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RESUMEN

Los suplementos nutricionales incluidos en el grupo de vasodilatadores o precursores del 6xido
nitrico (NO), como la arginina (ARG), la citrulina (CIT) y el extracto de remolacha rico en nitratos
(BR) son suplementos deportivos ampliamente estudiados. Sin embargo, en el caso concreto de la
ARG, no queda clara su la eficacia en el rendimiento aerébico (VO2max) Y anaerobico (>VO2max).
Asimismo, no esta claro como actdan la CIT y el BR cuando se utilizan conjuntamente en el
rendimiento deportivo y la recuperacién muscular en un deporte como el triatlon, el cual se compone
de tres modalidades deportivas (natacion, ciclismo y carrera) que se realizan de forma continua sin

interrupcion.
Los objetivos de esta tesis han sido:

1) Determinar mediante una revision sistematica con metaanalisis la eficacia de una ayuda
ergogénica relacionada con el NO como es la ARG en el rendimiento aerobico (VO2max) Y anaerébico

(>VO2max). Asimismo, mostrar la dosis efectiva y el momento de administracion.

2) Determinar el efecto de 9 semanas de suplementacion de CIT mas BR sobre el rendimiento

de fuerza-resistencia méximay la potencia aerébica en triatletas masculinos.

3) Evaluar el efecto de la mezcla a largo plazo (9 semanas) de 3 g/dia de CIT maés 2,1 g/dia de
BR (300 mg/dia de nitratos (NO3")) en la recuperacion por la distancia recorrida en el test de Cooper
(CP), los marcadores de dafio muscular inducido por el ejercicio (EIMD) (urea, creatinina, AST,
ALT, GGT, LDH y CK) y las hormonas anabolicas/catabdlicas (testosterona, cortisol y la relacion

testosterona/cortisol (T/C)) en triatletas masculinos entrenados.
En base a los objetivos planteados, los principales resultados de la tesis indican que:

1) La revision sistematica y el metaanalisis han mostrado que la suplementacion con ARG
podria tener efectos positivos en los resultados de las pruebas fisicas relacionadas con el rendimiento
anaerdbico y aerobico. La dosis efectiva de ARG en protocolos agudos deberia ajustarse a 0,15 g/kg
(10-11 g) ingeridos entre 60-90 min antes del ejercicio para mejorar en las disciplinas aerdbicas y
anaeradbicas. Por otro lado, la suplementacion cronica de ARG de 1,5-2 g/dia durante 4-7 o dosis mas
largas (10-12 g/dia durante 8 semanas) presentd un impacto positivo en el rendimiento aerébico y

anaerobico, respectivamente.
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2) La suplementacion combinada de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NO3")
durante 9 semanas podria mejorar la fuerza maximay la fuerza de resistencia. Ademas, esta posible
combinacion promueve un aumento del rendimiento (en pruebas de potencia aerdbica) con respecto

a la suplementacion con CIT o BR por separado.

3) La combinacion de 3 g/dia de CIT més 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NOs’) durante 9
semanas no presentd ningun beneficio para el EIMD, pero evitd un aumento del cortisol y un descenso
del T/C en comparacion con el placebo (PL) o la suplementacion aislada. Ademas, esta combinacion
promovid una mejor distancia recorrida en el CP tras 9 semanas de suplementacion. Por lo tanto, el
uso combinado de 3 g/dia de CIT y BR (300 mg/dia de NO3’) podria promover un estado de

recuperacion muscular mas rapido, pero sin prevenir el EIMD.

Las conclusiones obtenidas en la presente tesis doctoral indican que la combinacion de estos
dos suplementos puede ser de gran ayuda para los profesionales que trabajan con el deportista para

mejorar el rendimiento aer6bico y la recuperacion.

Palabras clave: aminoacidos; ayudas ergogénicas; rendimiento fisico; 6xido nitrico; aerdbico;
anaeradbico; citrulina; nitrato; rendimiento deportivo; remolacha; recuperacion; triatlon; rendimiento;

ayudas ergogénicas; fatiga muscular; recuperacién; hormonas.
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ABSTRACT

Nutritional supplements included in the group of vasodilators or nitric oxide (Nitric Oxide from
its acronym in English) precursors, such as arginine (ARG), citrulline (CIT) and nitrate-rich beetroot
extract (BR) are widely studied sports supplements. However, in the specific case of ARG, its
efficacy on aerobic (VO:2max) and anaerobic (>VO:2max) performance is unclear. Likewise, it is not
clear how CIT and BR act when used together in sports performance and muscle recovery in a sport
such as triathlon, which is made up of three sports modalities (swimming, cycling, and running) that

are performed continuously without interruption.

The objectives of this thesis were:

To determine by means of a systematic review with meta-analysis the efficacy of an ergogenic
aid related to nitric oxide such as ARG on aerobic (VO2max) and anaerobic (>VO2max) performance.

Also, to show the effective dose and time of administration.

2) To determine the effect of 9 weeks of CIT plus BR supplementation on maximal strength-

endurance performance and aerobic power in male triathletes.

3) To evaluate the effect of the long-term (9 weeks) mixture of 3g/day of CIT plus 2.1 g/day of
BR (300 mg/day of nitrates (NOz")) on Cooper test distance recovery, markers of exercise-induced
muscle damage (EIMD) (urea, creatinine, AST, ALT, GGT, LDH and CK) and anabolic/catabolic

hormones (testosterone, cortisol and testosterone/cortisol (T/C) ratio) in trained male triathletes.
Based on the stated objectives, the main results of the thesis indicate that:

1) Systematic review and meta-analysis have shown that ARG supplementation could have
positive effects on physical test results related to anaerobic and aerobic performance. The effective
dose of ARG in acute protocols should be adjusted to 0.15 g/kg (10-11 g) ingested between 60-90
min before exercise to improve aerobic and anaerobic disciplines. On the other hand, chronic ARG
supplementation of 1.5-2 g/day for 4-7 or longer doses (10-12 g/day for 8 weeks) had a positive

impact on aerobic and anaerobic performance, respectively.

2) Combined supplementation of 3 g/day of CIT plus 2.1 g/day of BR (300 mg/day of NO3’)
for 9 weeks could improve maximal strength and endurance strength. In addition, this possible
combination promotes an increase in performance (in aerobic power tests) over supplementation with

either CIT or BR separately.
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3) The combination of 3 g/day CIT plus 2.1 g/day BR (300 mg/day of NOz") for 9 weeks had
no benefit for EIMD but prevented an increase in cortisol and a decrease in T/C compared to placebo
(PL) or isolated supplementation. In addition, this combination promoted better distance travelled in
the Cooper test after 9 weeks of supplementation. Therefore, the combined use of 3 g/day of CIT and
BR (300 mg/day of NO3’) could promote a faster muscle recovery state, but without preventing
EIMD.

The conclusions obtained in this doctoral thesis indicate that the combination of these two
supplements can be of great help to professionals working with the athlete to improve aerobic

performance and recovery.

Keywords: amino acids; ergogenic aids; physical performance; nitric oxide; aerobic;
anaerobic; citrulline; nitrate; sports performance; beetroot; recovery; triathlon; performance;

ergogenic aids; muscle fatigue; recovery; hormones.
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Resumen Articulo 1

Las ayudas ergogénicas relacionadas con el NO, como la ARG, han demostrado tener un
impacto positivo en el rendimiento deportivo a través de varios mecanismos fisiologicos y
metabolicos. Sin embargo, los resultados de las investigaciones han demostrado ser controvertidos.
Las grandes diferencias en cuanto a las vias metabdlicas requeridas y las demandas fisioldgicas entre
las disciplinas deportivas aerdbicas y anaerdbicas podrian ser las razones. El objetivo de esta revision
sistematica y metaanalisis fue evaluar los efectos de la suplementacion con ARG en el rendimiento
aerobico (<VO2amax) Y anaerobico (>VO2max). Asimismo, mostrar la dosis y el momento efectivo de
esta suplementacion. Se realizé una basqueda estructurada de acuerdo con la declaracion PRISMA®
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y las directrices PICOS en
las bases de datos PubMed/MEDLINE, Web of Science (WOS) y Scopus desde el inicio hasta enero
de 2020. Se incluyeron 18 estudios que comparan la suplementacion con ARG con un PL en una
situacion idéntica y que prueban sus efectos en las pruebas de rendimiento aerébico y anaerdbico. Se
eliminaron los ensayos que analizaban la suplementacion con otros suplementos y no se filtr6 el nivel
del atleta, el género, la etnia o la edad. EI metaanalisis realizado incluyd 15 estudios y se utilizo el
modelo de efectos aleatorios y las diferencias medias estandarizadas (DME) agrupadas segun la g de
Hedges. Los resultados revelaron que la suplementacion con ARG podia mejorar las pruebas de
rendimiento aerébico (DME, 0,84; I1C del 95%, 0,12 a 1,56; magnitud de la DME (DMS), grande; 12,
89%; p = 0,02) y anaerébico (DME, 0,24; IC del 95%, 0,05 a 0,43; DMS, pequefia; 12, 0%; p = 0,01).
En conclusion, los protocolos de suplementacion aguda de ARG para mejorar el rendimiento aerébico
y anaerobico deben ajustarse a 0,15 g/kg de peso corporal ingeridos entre 60-90 min antes. Ademas,
la suplementacién cronica de ARG deberia incluir 1,5-2 g/dia durante 4-7 semanas para mejorar el

rendimiento aerobico, y 10-12 g/dia durante 8 semanas para mejorar el rendimiento anaerébico.

Palabras clave: aminoécidos; ayudas ergogénicas; rendimiento fisico; 6xido nitrico; aerébico;

anaerobico.

19



Resumen Articulo 2

La CIT y el BR son ayudas ergogénicas y precursores del 6xido nitrico (NO). Ademas, ambos
suplementos parecen tener otras acciones a nivel del metabolismo que pueden beneficiar el
rendimiento de la fuerza y la potencia aerébica. Ambos suplementos han sido estudiados en
numerosas investigaciones de forma aislada. Sin embargo, la evidencia cientifica que combina ambos
suplementos es escasa Yy, segun el conocimiento de los autores, no hay ningun estudio actual sobre
atletas de resistencia. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar el efecto de 9
semanas de suplementacion de CIT mas BR sobre el rendimiento de fuerza maxima y de resistencia
y la potencia aerobica en triatletas masculinos. Este estudio fue un ensayo aleatorio, doble ciego y
controlado con PL en el que los participantes (n = 32) fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro
grupos diferentes: grupo PL (PLG; n = 8), grupo CIT més BR (CIT- BRG; 3 g/kg/dia de CIT mas 3
mg/kg/dia de NOs’; n = 8), grupo CIT (CITG; 3 g/kg/dia; n = 8) y el grupo BR (BRG; 3 mg/kg/dia
de NO37; n = 8). Antes (T1) y después de 9 semanas (T2), se realizaron cuatro pruebas de condicion
fisica para evaluar el rendimiento deportivo: la prueba de salto horizontal (HJUMP), el test de
dinamometria de agarre de la mano (DYN), la prueba de abdominales de 1 minuto (1-MAT) y, por
ultimo, el CP. Aunque no se encontraron interacciones significativas (tiempo x grupos de
suplementacion) para las pruebas de fuerza (p > 0,05), la suplementacion CIT- BRG present6 una
tendencia positiva en las pruebas HIJUMP y 1-MAT confirmada por el aumento significativo entre
los dos momentos del estudio en CIT-BRG. Asimismo, CIT-BRG presento interacciones
significativas en la prueba de potencia aerébica confirmada por la mejora del VO2max estimado de
este grupo durante el estudio respecto a los otros grupos de estudio (p = 0,002; 2p = 0,418). En
resumen, la suplementacién con 3 g/dia de CIT y 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de (NO3’)) durante 9
semanas pudo aumentar la fuerza maxima y de resistencia. Ademas, en comparacion con la
suplementacion de CIT o BR sola, esta combinacion mejoré el rendimiento en pruebas relacionadas

con la potencia aerobica.

Palabras clave: citrulina; nitrato; rendimiento deportivo; remolacha; recuperacion; triatlon.
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Resumen Articulo 3

La CIT y el BR son ayudas ergogénicas ampliamente estudiadas. Sin embargo, ambos
suplementos se han estudiado en ensayos a corto plazo y por separado. Segun el conocimiento de los
autores, hasta la fecha no se han investigado los efectos de la combinacion de suplementos de CIT y
BR en el estado de recuperacion observado por la distancia recorrida en el CP, el EIMD vy el estado
hormonal anabdlico/catabolico. Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacion fue evaluar el
efecto de la mezcla a largo plazo (9 semanas) de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de
NO3’) sobre la recuperacion por la distancia recorrida en el CP, los marcadores EIMD (urea,
creatinina, AST, ALT, GGT, LDH y CK) y las hormonas anabolicas/catabdlicas (testosterona,
cortisol y el T/C) en triatletas masculinos entrenados. Treinta y dos triatletas fueron distribuidos
aleatoriamente en cuatro grupos diferentes de ocho triatletas en este ensayo doble ciego, controlado
con PL: grupo PL (PLG), grupo CIT (CITG; 3 g/dia de CIT), grupo BR (BRG; 2,1 g/dia de BR (300
mg/dia de NOz")) y grupo CIT-BR (CIT-BRG; 3 g/dia de CIT maés 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de
NO3)). Se recogio la distancia recorrida en el CP y muestras de sangre de todos los participantes al
inicio (T1) y después de 9 semanas de suplementacion (T2). No hubo diferencias significativas en la
interaccion entre el grupo y el tiempo en los marcadores EIMD (urea, creatinina, AST, ALT, GGT,
LDH y CK) (p > 0,05). Sin embargo, se observaron diferencias significativas en la interaccion grupo-
tiempo en la distancia recorrida en el CP (p = 0,002; n?p = 0,418), el cortisol (p = 0,044; n?>p = 0,247)
y el T/C (p = 0,005; n?p = 0,359). Concretamente, se observaron diferencias significativas en la
distancia recorrida en el CP en el cambio de porcentaje (p = 0,002; n?p = 0,418) entre CIT-BRG y
PLG y CITG, en el cambio de porcentaje de cortisol (p = 0,049; n?p = 0,257) y en el cambio de
porcentaje de T/C (p = 0,018; n2p = 0,297) entre CIT-BRG y PLG. En conclusion, la combinacion
de 3 g/dia de CIT més 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NO3") de suplementacion durante 9 semanas
no presentd ningun beneficio para el EIMD. Sin embargo, el CIT + BR mejord el estado de
recuperacion al evitar un aumento del cortisol y mostrar un aumento de la distancia recorrida en el
CPyenel T/C.

Palabras clave: triatlon; rendimiento; ayudas ergogénicas; fatiga muscular; recuperacion;

hormonas.
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PROLOGO

Actualmente, la investigacion sobre las ayudas ergogénicas en el ambito deportivo es de
especial interés tanto para el ambito cientifico como para los profesionales de la salud (nutricionistas,
entrenadores, médicos, ...). La mayoria de estas investigaciones se han realizado de forma aislada,
es decir, sin combinarse con otros suplementos. No hay duda de que, para estudiar un suplemento,
primero se tiene que analizar de forma aislada para ver su potencial. Por ello, esta tesis doctoral se
centra en analizar el efecto de la combinacion de dos suplementos populares en el &ambito del deporte
de élite, concretamente en triatletas masculinos, y de esta forma aportar ese pequefio grano de arena

a la ciencia de la nutricion deportiva.
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“La constancia en el esfuerzo es el mejor lapiz para disefar el
futuro”
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1.1. TRIATLON

El triatlon es un deporte de caracter olimpico y multidisciplinar. Consta de tres disciplinas
deportivas: natacion, ciclismo y carrera, actividades que se realizan de forma continua sin

interrupcion (1).

El triatlén como deporte multidisciplinar tiene dos transiciones (tiempo en el que se cambia de
una disciplina a otra). En estas, el atleta deja el material que ha empleado y se prepara para la
siguiente. La primera transicion sucede cuando termina la natacion, en la cual el triatleta deja todo el
material (gorro, gafas, bafiador y neopreno) para colocarse los materiales apropiados del ciclismo
(casco y zapatillas) y posteriormente montarse en la bicicleta. La segunda transicion se realiza al
finalizar el ciclismo, por lo que el atleta debe dejar los materiales del ciclismo (casco, zapatillas y la

propia bicicleta), para ponerse las zapatillas adecuadas para realizar la carrera a pie (2).

El triatlon tiene su origen en la isla de Hawai, en el afio 1978, cuando los marines
estadounidenses sostienen que deben dominar méas de un deporte en simultaneo. De esta manera surge
una competicion en la que, sin descanso, se realizan las tres disciplinas (natacion, ciclismo y la

carrera) (3).

Los antecedentes de este deporte (708 a. C) se ubican en la antigua Grecia con una prueba
denominada Pentatlon. A principios del siglo XX tiene lugar un evento Illamado Triatlon en los Juegos
Olimpicos de Sant Louis y, en Europa se inicia en 1921 cuando Francia realiza la prueba que tuvo
por nombre “Los Tres Deportes” (4). En Espafia, el primer triatlon se realizé en Cantabria en 1963.
En nuestro pais, se encarga de este deporte la Federacion Espafiola de Triatlon (FETRI), que es de
caracter privado, y se rige por lo dispuesto en la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte, por el
Real Decreto 1835/1991, de 20 de diciembre, sobre Federaciones Deportivas Espafiolas. FETRI es
autonoma y se rige por los estatutos establecidos de acuerdo con las normas (5). El interés que ha
generado a nivel mundial ha sido importante y llega a ser considerada como parte de las olimpiadas

a partir del afio 2006. Existen distintos tipos de triatlon segun la distancia recorrida (Tabla 1) (6).
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1.2. DIFERENTES DISTANCIAS DEL TRIATLON

El triatlén es uno de los deportes mas completos por las distintas modalidades que lo componen
y las diferentes distancias. Estas se adaptan a ciertas capacidades fisicas. Entre ellas, estan
involucradas la capacidad cardiaca y muscular (metabolismo aerdbico), el suministro y utilizacion de
oxigeno por la musculatura (metabolismo anaerobico alactico) y laacumulacién de &cido lactico (AL)
que aportara la energia para nutrir a los masculos cuando el cuerpo no pueda proporcionar suficiente
oxigeno para alimentar las vias aerdbicas (metabolismo anaerébico), de manera que el deportista
pueda desarrollar velocidad y fuerza. Esta prueba implica un gran esfuerzo para el deportista, por lo
que los sistemas lacticos aerdbicos (sistema fosfagenos) y anaerdbicos (glucolisis anaerdbica)

trabajan conjuntamente permitiendo el correcto desempefio del deportista en altas intensidades (7).

El triatlon tiene aplicacion en diferentes versiones y/o modalidades. La més corta es el triatlon
stper sprint y la mas larga la conocida como Ironman (Tabla 1). Cabe destacar que, en cualquiera de
las versiones, el deportista requiere de un entrenamiento intenso y completo que le permita resistir

una alta demanda fisica en un periodo prolongado de tiempo (8).

Tabla 1. Tipos de triatlén de acuerdo con la distancia recorrida. Modificado de Anta C

etal., (9).

NATACION CICLISMO CARRERA  DURACION
SPRING 750 metros 20 kilémetros 5 kilometros 55-90 minutos
OLIMPICA 1500 metros 40 kilémetros 10 kilébmetros ~ 110-160 minutos
HALF 1900 metros 90 kilometros 21 kildmetros ~ 240-330 minutos
IRONMAN
LARGA 3000 metros 120 kilémetros 30 kilometros ~ 360-540 minutos
DISTANCIA

IRONMAN 3800 metros 180 kildmetros 42 kildmetros  480-900 minutos

Por otro lado, el triatlon tradicional es el que se ha incorporado como competicion olimpica, e
implica 1.500 metros de natacién, 40 kilometros de ciclismo y 10 kilémetros de carrera, los cuales se
recorren en un tiempo aproximado de mas de 2 horas entre los mejores del mundo. Sin embargo, para
otros deportistas puede requerir de un tiempo de hasta 6 horas; todo dependera de la preparacion y de
las capacidades fisicas que se hayan desarrollado, ademas de otros factores externos que pueden
influir como el entorno, el tipo de entrenamiento, los materiales empleados y las caracteristicas de los

adversarios (6).
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Ademas, existe el triatlén stper sprint, una competicion perfecta para aquellos que se inician
en este deporte. Es importante mencionar que igualmente se requiere de una preparacion fisica,
nutricional y psicolégica por un periodo prolongado de tiempo. Esta prueba consiste en 400 metros

de natacion, 10 kilémetros de ciclismo y 2,5 kilometros de carrera (10).

El Ironman tiene diferentes modalidades, que se diferencian en el recorrido de cada una de las
disciplinas y, por lo tanto, en la alimentacion y planificacion del entrenamiento. EI Half Ironman o
triatlon de media distancia (MD) es de recorrido més corto, entre otras modalidades, en natacién se
deben alcanzar los 1900 metros, 90 km en ciclismo y 21 km de carrera y, por lo general, tiene un
tiempo aproximado de 4 horas en los atletas élite y de entre 5 a 6 horas en los deportistas amateur
(11). Por otro lado, se encuentra el triatlon de larga distancia (LD) que consta de 3000 metros de
natacion, 120 kilometros en bicicleta y 30 kilometros de carrera. El Ironman puede constar de 3800
metros de natacién, 180 kildmetros de ciclismo y 42 kilébmetros de carrera, y el recorrido oscila entre
10y 17 horas, dependiendo de la capacidad del deportista y las condiciones propias del entorno donde

se realiza la competicion (11).

Para poder realizar este tipo de competiciones, es necesario hacer una preparacion fisica
especifica durante un tiempo prolongado no menor a 6 meses en deportistas principiantes y/o 4 meses
en deportistas con cierta trayectoria. Es importante destacar que la edad puede influir en la capacidad

aérobica, la fuerza y la flexibilidad, y, por lo tanto, afectar al rendimiento final (10).

También, uno de los elementos importantes durante la competicion son las transiciones, las
cuales deben formar parte del entrenamiento, ya que el tiempo que se demore el deportista en cambiar
de una disciplina a otra influird en la posicion que logre en la competicion. En los dias previos a la
prueba, el deportista durante su entrenamiento utilizara la indumentaria que llevaré en la competicion
para asi evitar confusiones e inconvenientes, ademas de verificar que la ropa y el calzado sean
adecuados, y que permitan al atleta competir en 6ptimas condiciones. Es por ello por lo que el
entrenamiento debe ser simulado lo mas realmente posible al contexto donde se va a desarrollar la
prueba. Asi, el deportista se aclimatard a la temperatura, humedad, presion atmosférica, tipo de

bicicleta y calzado, entre otros (12).

Existen otras modalidades de triatlon que se han considerado como tal, ya que logran combinar
mas de dos de las disciplinas deportivas que conforman el triatlén tradicional. Estas modalidades
pueden ser largas y/o cortas. En ocasiones pueden darse competiciones sprint mas cortas de lo

habitual. Estas modalidades (13) se presentan la tabla 2:
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Tabla 2. Modalidades del triatlon. Modificado de Burke L (13).

MODALIDAD SEGMENTO 1 SEGMENTO 2 SEGMENTO 3
DUATLON Carrera a pie Ciclismo Carrera a pie
DUATLON CROSS Carrera a pie Bicicleta de montafia ~ Carrera a pie
TRIATLON BLANCO  Carrera a pie Ciclismo Esqui de fondo
ACUATLON Carrera a pie Natacion Carrera a pie

En la tabla 3 se presenta un calendario con el lugar, la fecha, distancia, categorias, tipos y
modalidades de las competiciones de las diferentes modalidades de triatlén que se realizaron en

Espafia durante el afio 2021.
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Tabla 3. Calendario Federacion Espafol de Triatlon 2021. (14).

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorias Tipo Modalidades

Campeonato de Espafia y Campeonato

del Mundo de Triatlon Cros - El Anillo 2021-10-31

(Céceres) El Anillo | T08:00:00 Sprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon Cros

Copa de Espafia Triatlon MD y LD - 2021-10-30 - Triatlon LD

Half Triatlén de Sevilla Sevilla T08:00:00 MD Copa de Espafia Nacional - Triatlon MD

Copa de Espafia Triatlon MD y LD - 2021-10-24 - Triatlon LD

Half Triatlon de Ibiza Ibiza T08:00:00 MD Copa de Espafia Nacional - Triatlon MD

ProTour FETRI Grupos de Edad -

Campeonato de Espafia de Triatlon 2021-10-23

SuperSprint - Madrid Madrid T08:00:00 SuperSprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlén
Casa de 2021-10-23

ProTour Madrid Campo T08:00:00 SuperSprint Otros Internacional | Triatlon

Copa de Europa de Triatlon - 2021-10-10

Barcelona Barcelona |T08:00:00 Sprint Copa de Europa Internacional | Triatlon

Campeonato de Espafia de Triatlon 2021-10-02

(Sprint) - Pontevedra Pontevedra | T08:00:00 Sprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon
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Tabla 3. Calendario Federacion Espafol de Triatlon 2021 (14). Cont.

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorias Tipo Modalidades
Campeonato de Europa de triatlon - 2021-09-25 |- Olimpico
Valencia Valencia | T08:00:00 |- Sprint Campeonato de Europa | Internacional | Triatlon
Campeonato de Europa XTERRA de
Duatl6n Cros y triatlén Cros - Dolomiti 2021-09-24 - Duatlén Cros
Paganella Andalo T09:00:00 Sprint Campeonato de Europa |Internacional |- Triatlon Cros
Campeonato del Mundo de Duatlon LD 2021-09-19
- Grupos de Edad - Zofingen Zofingen | T09:00:00 LD Campeonato del Mundo | Internacional | Duatlon
Campeonato de Esparfia de Triatlon de 2021-09-18
MD y "Aquabike" - Bilbao Bilbao T08:00:00 MD Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon MD
Campeonato de Espafia de Triatlon por | Roquetas |2021-09-12
Relevos - Roquetas de Mar T08:00:00 SuperSprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlén
Campeonato de Espafia de Triatlon por | Roquetas | 2021-09-12 - Campeonato de
Relevos de Talentos - Roquetas de Mar T08:00:00 Relevos Espafia - Talento Nacional Triatlon
Campeonato de Espafia de Triatlon
Contrarreloj por Equipos de Talentos | Roquetas |2021-09-11 - Campeonato de
- Roquetas de Mar T08:00:00 SuperSprint Espafia - Talento Nacional Triatlon
Copa del Rey Go Fit de Triatlon y
Copa de la Reina Iberdrola de Triatlon |Roquetas |2021-09-11
- Roquetas de Mar T08:00:00 Sprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon
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Tabla 3. Calendario Federacion Espafol de Triatlon 2021 (14). Cont.

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorias Tipo Modalidades
Campeonato de Europa de Triatlon LD 2021-09-05
- Grupos de Edad - Roth Roth T09:00:00 LD Campeonato de Europa | Internacional | Triatlon
Copa de Europa Junior de Triatlén - 2021-09-05
Banyoles Banyoles | T08:00:00 Sprint Copa de Europa Internacional | Triatlon
Campeonato de Espafia de Triatlon 2021-09-04
(Olimpico) - Banyoles Banyoles | T08:00:00 Olimpico Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon
Campeonato del Mundo de Triatlon de
LD y Aquabike - Grupos de Edad - 2021-09-03
Almere Almere T10:00:00 LD Campeonato del Mundo | Internacional | Triatlon LD
Encuentro Nacional de Menores - Estanca de |2021-08-12
Estanca de Alcafiz Alcaiiiz T08:00:00 Otras Otros Nacional Triatlon
2° Clasificatorio Campeonato de
Espafia de Triatlon (Olimpico) - 2021-07-24
Logrofio Logrofio T08:00:00 Olimpico Clasificatorio Triatlon | Nacional Triatlén
Campeonato de Esparfia de Triatlon por 2021-07-17
Autonomias en Edad Escolar -Almazan | Almazan | T09:00:00 SuperSprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon
1° Clasificatorio Campeonato de
Espafa de Triatlon (Olimpico) 2021-07-17
- Almazén Almazan | T08:00:00 Olimpico Clasificatorio Triatlon | Nacional Triatlon

34




Tabla 3. Calendario Federacion Espafol de Triatlon 2021 (14). Cont.

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorias Tipo Modalidades
Campeonato de Europa de Triatlon Acuatlon
MD, Aquabike y Acuatldn - Grupos de 2021-06-27 |MD Aquabike
Edad - Challenge Walchsee Walchsee |T09:00:00 |Otras Campeonato de Europa | Internacional | Triatlon
Copa del Mundo de Paratriatlon - 2021-06-20
Corufia La Corufia | T08:00:00 Sprint Copa del Mundo Internacional | Triatlon
Campeonato de Esparfia de Triatlon por 2021-06-20
Relevos Mixtos - Corufia Corufa T08:00:00 Relevos Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon
Campeonato de Esparfia de Triatlon por 2021-06-20 - Campeonato de Espafia
Relevos Mixtos de Talentos - Corufia | Corufia T08:00:00 Relevos - Talento Nacional Triatlon
Campeonato de Espafia de Triatlén por 2021-06-19
Clubes - Corufia Corufa T21:00:00 Sprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon
Copa de Espafia Triatlon MD y LD - 2021-06-19 Triatlon LD
Half Triatlén La Rioja La Rioja | T08:00:00 MD Copa de Espafia Nacional Triatlon MD
2° Clasificatorio Campeonato de
Espafia de Triatlon (Sprint) - 2021-06-13
Portugalete Portugalete | T08:00:00 Sprint Clasificatorio Triatlon | Nacional Triatlon
Campeonato de Esparfia de Triatlon 2021-06-06
SuperSprint por Clubes 2x2 - Aguilas | Aguilas T14:00:00 SuperSprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon
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Tabla 3. Calendario Federacion Espafol de Triatlon 2021 (14). Cont.

Nombre Lugar Fecha Distancias Categorias Tipo Modalidades

Campeonato de Esparia de Triatlon por 2021-06-05

Relevos/Parejas - Aguilas Aguilas T23:55:00 SuperSprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon

Campeonato de Espafia de Triatlon 2021-06-05

SuperSprint por Clubes - Aguilas Aguilas T22:00:00 SuperSprint Campeonato de Espafia | Nacional Triatlén

Campeonato de Espafia de Triatlon de | Platja 2021-05-30

LD - Platja d'Aro d'Aro T09:00:00 LD Campeonato de Espafia | Nacional Triatlon LD

1° Clasificatorio Campeonato de 2021-05-30

Espafia de Triatlon (Sprint) - Mérida Mérida T08:00:00 Sprint Clasificatorio Triatlon | Nacional Triatlon

Copa de Espafia Triatlon MD y LD - 2021-05-15 Triatlon LD

Half Triatlon de Pamplona Pamplona |T14:00:00 MD Copa de Esparia Nacional Triatlon MD
2021-04-18

Copa de Europa de Triatlon - Melilla | Melilla T08:00:00 Sprint Copa de Europa Internacional | Triatlon

Campeonato del Mundo de Triatlén de |San Julia |2021-03-20 Triatlén de

Invierno - Andorra de Loria T08:00:00 Invierno Campeonato del Mundo | Internacional | Invierno

Campeonato de Espafia de Triatlon de 2021-02-14 Triatlon de

Invierno - Ansé Anso T08:00:00 Invierno Campeonato de Espafia | Nacional Invierno
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1.3. PLANIFICACION DIETETICA

La planificacion nutricional del triatleta ha de individualizarse y variarse en funcion del
momento de la temporada y el estado fisiol6gico o patoldgico del deportista, mejorando de este modo

su salud y rendimiento.

El uso planificado, intencionado y estratégico de la periodizacion de nutrientes permite mejorar
las adaptaciones al entrenamiento, el rendimiento deportivo y la recuperacion del atleta. En este
sentido, son varias las estrategias que pueden emplearse para manipular la ingesta de nutrientes
promoviendo de este modo adaptaciones al entrenamiento (entrenar con baja disponibilidad de
carbohidratos (CHO), entrenamiento en ayunas, doble sesién de entrenamiento, con alta
disponibilidad de CHO, entrenamiento del sistema digestivo, etc.) (15-17).

Las estrategias de manipulacion de CHO méas comunes son el entrenamiento con baja (train
low) y alta disponibilidad de CHO (train high) (15):

« Train low: esta estrategia presenta distintas variantes en cuanto a la baja disponibilidad de
CHO: a) podria ser un glucégeno muscular o hepatico bajo, b) ingesta reducida de CHO durante y

post-gjercicio, ¢) una combinacion de todos ellos (15-17).

« Train high: en este método los niveles de glucogeno muscular y hepatico previo al ejercicio
son elevados y/o se aportan CHO ex6genos durante el ejercicio (15-17).

Por lo tanto, cabe destacar que la manipulacion de los CHO a lo largo de la temporada se
convierte en una estrategia esencial para incrementar las reservas de glucégeno muscular mejorando
asi el rendimiento del atleta. Un desequilibrio entre las necesidades e ingesta dietética de CHO puede
ser la causa de un bajo rendimiento en el deportista. De ahi la importancia de que el atleta cuente con
una planificacion nutricional personalizada a lo largo del desarrollo en cada uno de los periodos

preparatorios en los que se encuentre (15-17).

Por altimo, los requerimientos diarios de nutrientes para un triatleta estaran determinados por
la carga de entrenamiento, sus necesidades especificas, los objetivos de entrenamiento, los objetivos

de composicion corporal y la salud (18).

1.3.1. Periodo preparatorio

La preparacién general es la base fundamental para llevar a cabo una buena temporada. Para
ello, se trabajaran las habilidades basicas del triatleta, esto es, el desarrollo aerébico y de la fuerza y
la técnica (19,20).
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Durante este periodo se produce un elevado gasto de energia, debido a que se realizan sesiones
con grandes volumenes de entrenamiento a intensidad baja en las que los CHO y las grasas son el
combustible principal. En este sentido, se recomienda una ingesta elevada de CHO (6-12 g/kg/dia) y
grasas (1,5-2 g/kg/dia). Asimismo, puesto que también se desarrolla un trabajo de fuerza, se
recomienda una ingesta de proteina de 1,5-1,7 g/kg/dia tanto en la dieta diaria como post-ejercicio
(18,21,22).

Una vez adquiridas las habilidades béasicas, se comenzard a entrenar las capacidades avanzadas
del atleta, es decir, el desarrollo anaerdbico, la potencia y la velocidad. Todo ello se llevara a cabo en
el periodo especifico de entrenamiento (19,20). Dada la mayor intensidad de los entrenamientos, el
principal combustible seran los CHO, por lo que la ingesta se debe mantener como en la fase anterior
(6-12 g/kg/dia). Del mismo modo, la ingesta de proteinas se establece en rangos similares a los
descritos anteriormente (1,5-1,7 g/kg/dia). Sin embargo, se recomienda reducir la ingesta de grasas,
dado que el gasto de energia total es menor (1-1,5 g/kg/dia) (18,21,22).

1.3.2. Periodo competitivo

Durante este periodo los entrenamientos y competiciones se caracterizan por presentar una
intensidad cada vez mayor (siendo sesiones de corta duracién y alta intensidad) (19). Ello implica que
sea necesaria una ingesta elevada de CHO (8-12 g/kg/dia). A su vez, se recomienda reducir la ingesta
de grasas (0,8-1,2 g/kg/dia), mientras que la ingesta de proteinas se mantiene a fin de preservar la
masa muscular (MM) (18-20).

1.3.2.1. Ingesta pre-competicion

En la semana previa al evento se recomienda realizar una supercompensacion de glucégeno en
los 2-3 dias previos a la competicién. Para ello, el atleta debera ingerir entre 7-12 g/CHO/kg al dia,
teniendo como objetivo el aumento significativo de las reservas de glucégeno, mediante el aumento
de CHO en la dieta, acompafiado por una disminucion progresiva de la intensidad y carga del
entrenamiento. En este sentido, es importante mencionar que durante los entrenamientos se debe
haber practicado este tipo de dieta, con el objetivo de evaluar la tolerancia y ajustar cantidades o
alimentos, si fuese necesario. De esta manera, el dia de competicion no habra ningun elemento nuevo
que pudiera ocasionar molestias gastrointestinales. Cabe indicar que una ingesta de CHO mayor a 12
g/kg/dia puede dar lugar a una mayor reserva de glucégeno, pero no implica que se traduzca en un

mayor rendimiento (21).
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En relacion a las proteinas, a fin de mejorar la sintesis de proteina muscular (MPS), el atleta
debe consumir una cantidad moderada de proteina en la comida previa al ejercicio (0,25-0,3 g/kg),
puesto que permitira que las tasas de MPS se incrementen mucho mas rapido durante las primeras
fases de la recuperacion debido a una mayor disponibilidad de aminoacidos (23).

Es importante que el atleta se asegure de estar bien hidratado antes de comenzar el ejercicio, ya
que empezar en un estado de hipohidratacion puede afectar al rendimiento. La ingesta previa de
liquidos debe realizarse minuciosamente para evitar el riesgo de deshidratacion, para lo cual el atleta
debe tomar bebidas gradualmente (5-7 ml/kg peso) en las 4 h anteriores al ejercicio. En caso de que
el individuo no produzca orina 0 esta sea muy oscura o concentrada, se deben beber otros 3-5 mi/kg
aproximadamente 2 h antes del evento. A su vez, se recomienda una pequefia toma (aproximadamente
de 300-400 ml) al final del calentamiento para reponer las pérdidas debidas a la sudoracion durante
esta fase (22,24).

Ademas, se deben consumir bebidas que contengan sodio o pequefios snacks salados o
alimentos que lo contengan, de acuerdo con los niveles de tolerancia que se han evidenciado en el
entrenamiento, por lo que no deben bajar de 500 mg/hora ni superar los 1000 mg/hora. Ello permitira

estimular la sed y retener los liquidos ingeridos (21).

Un ejemplo de desayuno previo a una competicion de triatlon podria ser: dos tostadas de pan
blanco con queso deshatado, un vaso de zumo de melocotdn, cuatro cucharadas de miel, y un gel

deportivo pre-competicion que aporte 30 g de CHO.

La ingesta de CHO durante la prueba muestra beneficios constantes bien establecidos. Un
aporte adecuado de CHO durante la prueba puede retrasar la aparicion de fatiga en el deportista (24).
Las recomendaciones sobre la ingesta de CHO durante la competicion se ven condicionadas por el
tipo de evento deportivo (distancia y duracion de la prueba). En este sentido, las recomendaciones
generales indican la ingesta de 30-60 g/h en eventos con una duracion de 1-2,5 h y de 60-90 g/h para
eventos de una duracion mayor. Ademas, se debe tener en cuenta que si se superan los 60 g/h, el

atleta debe consumir una mezcla de glucosa y fruta en relacion 2:1 (23,24).

En cuanto a la hidratacion, esta condicionada por la intensidad, el nivel de entrenamiento, la
temperatura, y la humedad del lugar en el que se realizara la competicidn. Suele recomendarse entre
6-8 ml/kg/hora de ejercicio, teniendo preferencia las bebidas isotonicas que contienen 6-8% de CHO
y 20-50 mg de sodio (21).
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La ingesta de CHO tras el ejercicio estimula la sintesis de glucégeno muscular y hepatico. Por
lo tanto, se recomienda una toma inicial de CHO de 1-1,5g/kg/h de alto indice glucémico para
beneficiar la resintesis maxima de glucégeno dentro de las primeras 4 h después del evento.
Posteriormente, se debe seguir con 0,5 g/kg peso/hora durante las 4-6 horas de recuperacion
posteriores 0 hasta que se reanuden las comidas regulares. El objetivo ideal es que el atleta llegue a
ingerir 8-10 g/CHO/Kg durante las primeras 24 horas de recuperacion, una vez acabado el ejercicio
(22-24).

La adicion de proteina (0,25-0,4 g/kg/h) a la ingesta de CHO post-ejercicio (0,8g/kg/h) permite
lograr una mayor velocidad de resintesis de glucogeno, siendo necesario para ello que estas proteinas
sean muy facilmente digeribles o estén formadas por una mezcla de hidrolizado proteico y
aminoacidos. En relacion a este punto, hay que tener en cuenta que cuando la ingesta de CHO es
adecuada (>1 g/kg/h), la ingesta conjunta de proteinas parece no producir ningin efecto adicional

sobre la sintesis de glucogeno (22-24).

Del mismo modo, se debe mantener una hidratacién dptima después de la practica deportiva.
Se recomienda beber de 1,2 a 1,5 litros () de liquido que contenga sodio (20 a 50 mmol/L) por cada
kilogramo de peso corporal perdido durante el entrenamiento o competicion. De este modo, la ingesta

de liquidos permitird una hidratacion déptima y acelerara el proceso de regeneracion (22-24).

1.3.3. Periodo de transicién

El objetivo principal de este periodo es la recuperacion del triatleta, la cual puede realizarse de
manera activa o pasiva. En esta fase, el volumen e intensidad de entrenamiento son muy bajos, por lo
que se debe reducir la ingesta de energia y los requerimientos de nutrientes son muy parecidos a los
de la poblacién general: CHO 3-5 g/kg/dia; proteinas 0,8-1,2 g/kg/dia y grasas 1-1,5 g/kg/dia
(18,21,22).
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1.4. PLANIFICACION DEL ENTRENAMIENTO

Los triatletas soportan entrenamientos que se caracterizan por una combinacion de intensidad
y volumen que varia en funcién del momento de la temporada y del objetivo perseguido (2). Son
varios los elementos involucrados en la toma de decisiones del entrenador a la hora de preparar un
plan individualizado para el entrenamiento y la competicion de un atleta: a) relacion trabajo-descanso;
b) lesiones y enfermedades del atleta; c) adaptaciones al entrenamiento (2). Sin embargo, cabe
destacar que, ademas de estos elementos, existen otros de especial interés que jugaran un papel
esencial en la elaboracion de un plan de entrenamiento personalizado del deportista. Esto es, la propia
experiencia del atleta, su seguimiento dia a dia y la evidencia cientifica disponible y actual de los
métodos y técnicas de entrenamiento enfocados al triatlén. Todo ello ayudara a tomar las decisiones
mas oportunas en la prescripcion del entrenamiento, lo que a su vez permitira llevar a cabo una
planificacién adecuada para lograr una progresion de entrenamiento dptima, permitiendo la mejora
de las cualidades fisicas del atleta, siendo su principal objetivo maximizar el rendimiento del triatleta

de cara a la competicion (25).

En el triatlon, al igual que en la mayoria de los deportes, existe una periodizacion del
entrenamiento. Dentro de los distintos modelos de periodizacion, uno de los mas empleados es el
modelo lineal tradicional, el cual se divide en distintos periodos (preparatorio o pretemporada,
competitivo y recuperacién o transicién), variando la intensidad y volumen de entrenamiento en

funcién de los macrociclos, mesociclos y microciclos (2,26).

1.4.1. Periodo preparatorio

Este es el primer periodo en el que se desarrollar los elementos y habilidades propias que se
requieren para la actividad deportiva. El tiempo necesario para su implementacion dependera del

nivel en el que se encuentre cada individuo (2).

Puede tener una duracién de hasta de 6 meses si el individuo tiene un nivel bajo de
entrenamiento, ya que requiere que el deportista se habitle a las intensidades propuestas y vaya
desarrollando las habilidades generales para cualquier tipo de disciplina deportiva (resistencia,
velocidad y fuerza). En atletas experimentados, este periodo suele tener una duracion de varias
semanas, siendo la preparacion especifica la que ocupe mas tiempo, ya que cada disciplina deportiva

requiere de unas habilidades fisicas especificas (27).

La Etapa de Preparacion Fisica General: en esta primera etapa se desarrollan habilidades que
son la base para la realizacion de cualquier actividad fisica. Se fundamenta principalmente en el

desarrollo de capacidades funcionales, motrices y habilidades como agilidad, fuerza, resistencia y
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velocidad. En el caso de deportistas amateur se requiere mayor tiempo de preparacion general que en

aquellos que ya tienen préactica y desarrolladas estas capacidades (27).

La Etapa de Preparacion Fisica Especifica: en esta segunda etapa, se espera ya consolidar las
capacidades y habilidades necesarias para el deporte especifico. EI tiempo de duracién dependera
tanto de las capacidades propias del deportista como del tiempo con el que se cuenta para preparar

las competiciones (27).

1.4.2. Periodo competitivo

El periodo competitivo comienza a finales de junio y termina a mediados de septiembre.
Durante esta fase, en la que habitualmente se realizan dos competiciones semanales (sabados por la
tarde y domingos al mediodia), el objetivo principal es la competicion y recuperacion entre estas (13).
El tipo de entrenamiento que se realiza durante esta fase es mayoritariamente de caracter aerobico
(70% del total del entrenamiento) (11,21). Por otro lado, el trabajo aerobico-anaerébico
(entrenamiento en concentraciones de LA de 4-8 mmol/l) consiste en un 25% del total. El restante
5% consiste en trabajo puramente anaerébico, por encima de 8 mmol/l (11).

El segundo periodo es el competitivo, que tiene como principal propdsito que el deportista se
mantenga en forma hasta llegar a la competicion logrando un buen rendimiento fisico. Es por ello que

va aumentando la intensidad y el volumen de la actividad fisica (27).

Las actividades que se realizan durante este periodo se centran en las técnico-tacticas para
asegurar un alto nivel y progreso previo a la competicion. Ademas, se busca consolidar las habilidades
y capacidades necesarias para obtener buenos resultados en las pruebas y competencias a realizar. En
este periodo la preparacion se centra en: lo fisico, lo tactico y lo psicolégico (27).

1.4.3. Periodo de transicién

Este tercer periodo se realiza después de la competicion, y no implica una pausa de descanso
sin actividad fisica, sino preparacion fisica, técnico-tactica y psicologica en la que se reflexione sobre

el desarrollo de la competencia y se sigan consolidando las habilidades para mejorar las marcas (27).

Cabe indicar que dentro de los distintos modelos de periodizacién, la denominada periodizacion
inversa es un modelo totalmente opuesto al modelo lineal tradicional, que ha surgido recientemente
en los ultimos afos con gran fuerza (2,3). Las diferencias entre ambos modelos se producen en la
intensidad y volumen de los entrenamientos. Mientras que en el modelo lineal tradicional las sesiones

se caracterizan por un alto volumen y baja intensidad durante los primeros periodos del macrociclo y
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descensos simultaneos de volumenes de entrenamiento de los periodos consecutivos, el modelo
inverso se caracteriza por entrenamientos de alta intensidad y bajo volumen en los inicios del
macrociclo, con un descenso gradual de la intensidad e incremento del volumen, o en funcion del

deporte, la intensidad se mantiene y aumenta el volumen durante los siguientes periodos (26,28).

Este modelo de periodizacion inversa permite obtener las mismas o mayores adaptaciones con
un menor tiempo de entrenamiento en comparacion con el modelo de periodizacion lineal tradicional.

Por lo tanto, es una estrategia efectiva para la mejora del rendimiento deportivo del atleta (26,28).

Por otro lado, es esencial incluir dentro de la periodizacion del entrenamiento un programa de
fuerza bien estructurado (planificacion y periodizacion) como complemento accesorio del
entrenamiento de triatlén, a fin de optimizar el rendimiento deportivo del atleta (mejora de la

velocidad aer6bica maxima, economia de carrera y potencia de salto) y reducir el riesgo de lesion (2).

En cuanto a la distribucion de la carga de entrenamiento (TID), muchos triatletas se decantan
por adoptar el modelo denominado TID polarizado (los entrenamientos presentan un porcentaje
significativo de baja intensidad y alto volumen (HVLIT) y entrenamiento de alta intensidad) durante
ciertos periodos de la temporada (2), en lugar del modelo TID piramidal (con una alta proporcién de
entrenamiento de alto volumen y baja intensidad), puesto que el modelo polarizado da lugar a
respuestas superiores de variables relacionadas con la resistencia (2,29). Durante el periodo de
preparacion los atletas muestran una tendencia a un TID en forma de modelo piramidal, mientras que
en el periodo pre-competitivo este puede variar en funcion de las disciplinas de resistencia. En cuanto
al periodo competitivo, cabe sefialar que se dispone de escasa informacién sobre el TID, ya que
dependerd, entre otros factores, de la cantidad y del tipo de competicion y de las estrategias

individuales de puesta a punto que llevara a cabo el atleta de cara a las competiciones (29).

Por su parte, la cuantificacion de las cargas de entrenamiento y competicién dependera de las
caracteristicas del evento o modalidad de triatlon. Por ejemplo, los atletas que practican triatlon en la
modalidad Ironman realizardn durante la semana sesiones de entrenamiento mas largas, de baja
intensidad de carrera y largas en ciclismo, en comparacién con aquellos atletas que practican la

modalidad de triatlon olimpico cuya duracién de sesiones sera probablemente inferior (29).

Por lo tanto, teniendo en cuenta toda la informacion detallada, puede apreciarse que la
planificacion del entrenamiento es una herramienta indispensable en la gestion del rendimiento
deportivo del triatleta, puesto que las estructuras de planificacion, las formas de estructuracion del
entrenamiento y sus contenidos conforman una estrecha relacién con la dinamica de rendimiento.
Hay que tener presente que el desarrollo de un entrenamiento no planificado puede dar lugar a

sobreentrenamiento, un mayor riesgo de lesion y a una merma del rendimiento deportivo del atleta.
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1.5. RENDIMIENTO DEPORTIVO

Son varios los factores esenciales (periodizacion del entrenamiento, nivel deportivo del atleta y
ausencia de lesiones, entre otros) que contribuyen al éxito de un atleta en el deporte, siendo la dieta

un pilar fundamental.

Tal y como se ha visto a lo largo de este trabajo, los requerimientos dietéticos de un deportista
han de individualizarse y establecerse acorde a varios aspectos como son: el tipo de deporte que
practica, el momento de la temporada, los objetivos deportivos y del propio atleta, el medio ambiente

y cuestiones préacticas (30,31).

Hoy en dia, la nutricién ha cobrado un papel importante a la hora de planificar la temporada del
triatlon, ya que el asesoramiento nutricional individualizado antes, durante y después de las sesiones
de entrenamiento o la competicion es de vital importancia para lograr maximizar el rendimiento y,

por ende, alcanzar los objetivos establecidos (30).

Cabe sefialar que cuando se habla de asesoramiento o planificacion nutricional, se hace
referencia a un conjunto de estrategias dietéticas para mejorar el rendimiento deportivo. Dichas
estrategias incluyen tanto la manipulacion de nutrientes, como el empleo de suplementos para lograr

dicha mejora en el deportista (30).

El uso de suplementos es habitual en la practica deportiva dada su practicidad, portabilidad,
tolerancia, y presentacion de concentraciones especificas. Entre los distintos tipos de suplementos
encontramos los alimentos deportivos, los suplementos médicos y los suplementos para el
rendimiento. Dentro de este Gltimo grupo, los NOs3', la beta-alanina, la cafeina, el bicarbonato sédico,
la creatina (CrM) y la CIT son de especial interés como ayudas para la mejora del rendimiento en el

triatlon.

« Cafeina: mejora el rendimiento en deportes de resistencia, disminuyendo la percepcion de
fatiga, permitiendo mantener la actividad a una intensidad superior durante un periodo mas largo (30).
Se recomienda la ingesta de 3-6 mg/kg de cafeina 45-60 minutos antes del evento. También se han
reportado mejoras del rendimiento en carrera con una ingesta de 3-6 mg/kg cada 1-2 h y 2-3 mg/kg

cuando empieza a aparecer la fatiga (22,30,31).

« Nitrato (zumo de remolacha): la ingesta cronica (ingesta diaria durante un periodo de tiempo)
provoca que los vasos sanguineos se dilaten aumentando el flujo que riega los musculos y mejorando
la contraccion muscular. Al mismo tiempo, estimula las mitocondrias que se vuelven mas eficientes,
creando la misma energia, pero consumiendo menos oxigeno. Es decir, menor consumo de oxigeno

para un nivel de intensidad dado de esfuerzo (22,30,31).
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Se recomienda tomar en los 10-15 dias previos a una prueba para que su toma sea efectiva. Se
debe ingerir aproximadamente 8 mmol o0 500 ml de nitrato 2-3 horas antes de la carrera, especialmente
con una ingesta cronica durante mas de 3 dias (22,30,31). En caso de que el deportista presente
problemas gastrointestinales o sea propenso a ellos, existen concentrados especiales y polvos de zumo

de remolacha (BJ) como alternativa para evitar el malestar gastrointestinal (22).

« Beta-alanina: la suplementacion diaria con 3,2 a 6,4 g (~65 mg / kg de peso) durante un
minimo de 2 a 4 semanas, puede aumentar el contenido de carnosina (un compuesto que actiia como
buffer durante el ejercicio, neutralizando los iones hidrogeno para retrasar la aparicion de fatiga) del
musculo esquelético. La ingesta dosificada de beta-alanina (dosis divididas consumidas durante el
dia, 0,8 -1,6 g cada 3-4 horas), se lleva a cabo para minimizar la probabilidad de aparicion de efectos
secundarios (desde picazon y erupciones cutaneas hasta episodios de parestesia transitoria) (32—35).

» CrM: retrasa la aparicion de fatiga muscular, acelera la recuperacion post-entreno, incrementa
el diametro de las fibras musculares, permitiendo progresar e incrementar las cargas e intensidad de
trabajo, protege y mantiene la MM, y ayuda a aumentar la resistencia y el rendimiento, ademas de la
fuerza (en actividades de corta duracion y alta intensidad). La ingesta conjunta de CrM y
proteinas/CHO estimula su absorcion y favorece su entrada al interior de las células gracias a la accion
de la insulina. La dosis diaria recomendada es de 5g/dia, preferiblemente después del ejercicio (32—
37).

« Bicarbonato de sodio: la suplementacion con bicarbonato de sodio se realiza con el fin de
mejorar el rendimiento del ejercicio de alta intensidad como amortiguador extracelular. Una dosis de
carga estandar (0,3g/kg) mejora el potencial de amortiguacion de la sangre y puede influir
positivamente en el resultado del rendimiento aumentando el tiempo hasta el agotamiento. La carga
(ingesta de pequefias dosis al dia), generalmente 3-4 tomas (junto con las comidas principales), se
puede emplear como preparacion para eventos de dias sucesivos o para evitar periodos de alto riesgo
de trastornos intestinales (cercanos al ejercicio fisico) (32-35).

* CIT: la combinacién de CIT y malato presenta un efecto sinérgico que favorece el potencial
ergogénico. La ingesta de este suplemento se ha propuesto recientemente como ayuda ergogénica,
Sin embargo, son pocos los estudios que se han realizado para analizar dicho efecto ergogénico y los
que existen son poco concluyentes o contradictorios (38). Segun apunta la literatura, la CIT podria
mejorar la resistencia muscular dindmica y el rendimiento de la fuerza. La evidencia disponible

recomienda la ingesta de 8g de CIT una hora antes del evento (38-40).

Cabe indicar que es muy comun el uso de estos suplementos de forma aislada por parte de los

atletas. Sin embargo, se han llevado a cabo distintos estudios a fin de indagar sobre el efecto del uso
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combinado de distintos suplementos, sobre diferentes variables vinculadas con el rendimiento
deportivo. Por ejemplo, la toma conjunta de B-hidroxi B-metilbutirato y CrM presenta un efecto
sinérgico sobre la potencia aerdbica (41). En este sentido, nuestra investigacion muestra que la ingesta
conjunta de suplementos precursores del NO puede ser una buena estrategia para optimizar el
rendimiento en triatletas, ya que el uso combinado de CIT (3 g/dia) y BR (2,1 g/dia) (2,1 g de BR
contiene 300 mg de nitrato) podria mejorar la fuerza maxima y la fuerza de resistencia en triatletas
masculinos (42). Por lo tanto, segun refleja la literatura, la ingesta conjunta de estos suplementos
puede provocar una mejora del efecto ergogénico (mayor rendimiento) en comparacién con la que se

tiene con la ingesta de estos suplementos por separado.
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1.6. FATIGA

A pesar de intentar controlar las zonas de entrenamiento, la exigencia del intenso entrenamiento
de los atletas puede conllevar un alto nivel de estrés fisico y mental, produciendo niveles altos de
fatiga. Dicha fatiga resulta en una disminucién en la capacidad de producir fuerza o potencia en
respuesta a la actividad contractil. EI origen de la fatiga muscular es dependiente de varios aspectos
vinculados al ejercicio que se realiza, como son la intensidad y la duracion del mismo (43). La fatiga
puede ser aguda o cronica dependiendo de la duracion de esta. La fatiga aguda supone una
disminucion momenténea del rendimiento que suele volver a los niveles normales transcurridas unas
horas, conociéndose como fatiga metabolica. Estos niveles de fatiga son incluso deseables para
producir un efecto de supercompensacion y, por tanto, una mejor adaptacion. Sin embargo, la fatiga
cronica consiste en un descenso en el rendimiento, producido por el entrenamiento excesivo no
funcional o un sindrome de sobreentrenamiento. Esto puede implicar una disminucion del
rendimiento durante varias semanas. Por otro lado, el sindrome de sobreentrenamiento es mas grave,
ya que el descenso en el rendimiento se prolonga durante mas tiempo. A esta disminucion del

rendimiento se la conoce como fatigabilidad (43).

Es importante resefiar que la fatiga no solo es consecuencia de un Gnico factor, puesto que son
varios los mecanismos involucrados en su aparicion; desempefiando cada uno de ellos un papel
especifico para la actividad que se esta realizando y el estado de salud del sujeto (43). A nivel
fisiolégico, una activacion muscular intensa y/o prolongada produce un incremento en la ratio de
adenosin difosfato y adenosin trifosfato (ADP/ATP). Ello conlleva una disminucién de la enzima
ATPasa y, por tanto, la imposibilidad de producir energia a través de la degradacion de adenosin
trifosfato (ATP). Cuando el ratio ADP/ATP se incrementa, hay una pequefia reduccion en la bomba
de ion de Ca?*, incrementando la filtracion de Ca?* del reticulo sarcoplasmatico al citoplasma, accion
que esta relacionada con la fatiga. La acumulacion intracelular de Ca?* activa la calpaina. Esta es una
proteasa neutra no lisosomal situada en las regiones |y Z del sarcomero, que se activa a través del
incremento de la concentracion de Ca?*, siendo responsables de la degeneracion de los discos Z del
sarcomero, produciendo asi EIMD. Los marcadores mas habituales del EIMD son la CK, la LDH e
incluso el AST (44-46).

ElI EIMD es dependiente del nivel de entrenamiento de los deportistas, la intensidad, la duracion
del ejercicio y del tipo de deporte, siendo un elemento a considerar en el rendimiento del deportista,
ya que puede tener importantes consecuencias, debido a su relacion con el dolor muscular y
empeoramiento de la funcion neuromuscular, pudiendo permanecer sus efectos durante varias

semanas (45). Particularmente, las contracciones excéntricas y las acciones de alto impacto producen
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significativamente mas EIMD que las contracciones concentricas y las de bajo impacto (47).

La degeneracion muscular producida por el ejercicio esta relacionada con un incremento en la
CK, especialmente la enzima citosolica (CK-MM), que es la que se encuentra principalmente en las
lineas M de los sarcomeros del musculo esquelético (48-50). Los niveles de CK sanguineos se
empiezan a considerar altos cuando se sitan ente 300 1U/L y 500 IU/L. Este marcador puede seguir
incrementandose hasta 24-96 horas después del ejercicio, llegando a alcanzar cuatro veces los niveles
de reposo (46,50).

También, el EIMD esta relacionado con incrementos del LDH, una enzima proteica que
convierte piruvato en lactato en la sangre. Los niveles sanguineos de esta enzima pueden seguir
incrementandose hasta 3-5 dias después de haber realizado ejercicio, llegando a duplicar los valores
en reposo. El incremento depende del tipo de ejercicio realizado, siendo mas elevado este numero

cuanto mas exigente sea la actividad (49,51).

Por otro lado, las hormonas anabdlicas-catabdlicas también tienen un valor importante para
monitorizar las adaptaciones al entrenamiento. Sin embargo, a diferencia de los marcadores del EIMD
expuestos anteriormente, las hormonas anabdlicas como la testosterona o las catabolicas como el

cortisol, nos dan una informacion de adaptacion a largo plazo (52-54).

La testosterona es una hormona anabodlica y androgénica secretada por el eje hipotalamico-
hipofisario-testicular (55,56). La sefial para la produccién y liberacién de testosterona gonadal se
origina en el hipotadlamo. Las neuronas especializadas en el hipotdlamo producen y secretan la
hormona liberadora de gonadotropina. Esta hormona viaja directamente a la glandula pituitaria
anterior a través de la vena porta hipotalamica-hipofisaria. En la hipofisis, la hormona liberadora de
gonadotropina estimula la produccion y liberacion de la hormona luteinizante y la hormona

foliculoestimulante a partir de las células gonadotropas (55,57).

Después de su liberacion, estas dos hormonas entran en la circulacion y se transportan a las
gonadas. Alli, la hormona luteinizante estimula la produccion de testosterona en las células de Leydig
de los hombres y las células de la teca de las mujeres (55). Un incremento de este marcador es
indicador de un estado anabdlico. La testosterona actia como un potenciador de otros mecanismos
hormonales como la hormona del crecimiento (GH) y el factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-
1) en el proceso anabolico. También, tiene su efecto en el sistema nervioso al poder interactuar con
receptores en las neuronas, incrementar la cantidad de neurotransmisores liberados, regenerar nervios,
incrementar el tamarfio del cuerpo celular y el tamafio/diametro de las dendritas. Ademas, estimula la
sintesis de proteinas e inhibe la degradaciéon de proteina como efecto anabdlico y anticatabolico

respectivamente (55).
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Por el contrario, el cortisol es una hormona esteroidea de la familia de los glucocorticoides,
siendo el mas importante de esta familia, ya que ocupa el 95% de la actividad de todos los
glucocorticoides (53,57), Esta es secretada por el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal cuando hay un
estado catabolico como respuesta al estrés producido por el ejercicio. Durante el ejercicio, este eje
responde a numerosos estimulos como las sefiales homeostaticas neuronales (quimiorreceptores,
baroreceptores y osmorreceptores), sefiales homeostaticas circulantes (glucosa, leptina, ghrelina y
péptido natriurético auricular) y sefiales inflamatorias (interleucina-1, interleucina-6 y factores de
necrosis tumoral-a). El cortisol se libera a través de una cascada iniciada por la activacion de neuronas
que contienen factor liberador de corticotropina del hipotalamo. Este es secretado por el hipotalamo
y se transporta a la glandula pituitaria anterior, donde estimula la secrecion de la hormona
adrenocorticotropa a la circulacion periférica. Esta hormona, a su vez, estimula directamente la
corteza suprarrenal para que sintetice y secrete glucocorticoides a la circulacion general (53). El
cortisol estimula la lipdlisis en las células adiposas del tejido periférico dando lugar a un menor
empleo de glucosa, puesto que la energia se obtiene de la hidrolisis de los triglicéridos y la liberacion
de los &cidos grasos que se obtienen de la misma. Ademas, en las células musculares incrementa la
degradacion protética y disminuye la sintesis de proteinas. Por esta razon, se liberan lipidos y

aminoacidos a la circulacion sanguinea (53).

Después de analizar el efecto de la testosterona y el cortisol para el control del estado anabdlico-
catabolico, se puede interpretar la relacion de estas dos hormonas por sus fines antagénicos. Por ello,
el T/C ha sido propuesto como un indicador de adaptacion al entrenamiento, indicando el incremento

de este una mejor adaptacion (58).
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1.7. RECUPERACION

Los deportistas de élite, al tener un nivel tan alto de estrés fisiologico por la exigencia de sus
entrenamientos, necesitan mantener un equilibrio adecuado entre entrenamiento y recuperacion (59—
61). El entrenamiento prolongado y excesivo y/o una insuficiente recuperacion pueden resultar en un
entrenamiento excesivo no funcional o un sindrome de sobreentrenamiento (SEE) que conduce a una
disminucion del rendimiento durante un periodo superior a los 2-3 meses junto a una alteracion del
estado de &nimo del atleta (OTS) (59,60,62). Esto puede llevar a un incremento del estrés y/o fatiga
Yy, consecuentemente, a un empeoramiento o estancamiento del rendimiento (59). Cabe indicar que,

ademas de los factores indicados, existen otros factores desencadenantes OTS (59,60).

Por otro lado, y a fin de dar una explicacién a los multiples sintomas que presenta este sindrome,
se han propuesto diversas hipétesis (hipotesis del glucdgeno, de la glutamina, de la fatiga central o
del estrés oxidativo entre otros) para conocer la naturaleza del mismo, puesto que las causas exactas

que lo desencadenan son desconocidas (60).

A continuacion, se muestran los sintomas de sobreesfuerzo (Tabla 4):

Tabla 4. Sintomas del sindrome de sobreesfuerzo. Modificado de Kreher JB et al., (60).

Alteraciones parasimpaticas (a) Alteraciones simpéticas (b) Otro

Bradicardia Agitacion Falta de

concentracion mental

Fatiga Insomnio Anorexia
Depresion Irritabilidad Pérdida de peso
Pérdida de motivacion Taquicardia Mdsculos pesados,

doloridos y rigidos

Inquietud Despertar sin
refrescar
Hipertension Ansiedad

a Mas frecuente en deportes aerobicos.
b Més comln en deportes anaerébicos.
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Para sobreponerse a los exigentes estimulos del entrenamiento, la recuperacion es de vital
importancia. Por ello, para reducir el riesgo de una recuperacién insuficiente, se recomienda una
aplicacion sistematica de estrategias de recuperacion y descanso, junto con otras estrategias
relacionadas con el estilo de vida como pueden ser el suefio, la dieta y las actividades sociales
(50,60,63).

Uno de los factores mas importantes para una correcta recuperacion es la nutricion, dado que
una ingesta de energia, CHO y proteinas diarias insuficiente puede dar lugar a OTS sin la presencia
de otros factores desencadenantes, puesto que puede alterar de forma independiente las respuestas
fisiologicas de un determinado deporte (60,62,63). Del mismo modo que una dieta pobre en CHO
puede dar lugar a la aparicion del sindrome de sobreentrenamiento, una ingesta de energia insuficiente
puede ser motivo para desencadenar la aparicion de sintomas de la misma indole (64). Ademas,
ingestas bajas de energia pueden resultar en una pérdida excesiva de MM, incluso aumentar el riesgo
de fatiga, lesion o enfermedad (63,64). Los contratiempos que pueden ser ocasionados por una ingesta
de energia inadecuada pueden conllevar un proceso de recuperaciéon prolongado. Por lo tanto, para
garantizar una nutricién adecuada, hay que prestar especial atencion a la duracion, intensidad, tipo de

ejercicio, frecuencia de entrenamiento y cuantificacion en los periodos pre y post ejercicio.

La nutricién y la suplementacion son dos de las estrategias que se emplean en la actualidad a
fin de contrarrestar la sintomatologia ocasionada por EIMD. Los estudios realizados hasta la fecha
actual no han profundizado sobre el impacto del uso de distintas estrategias nutricionales para paliar
los sintomas asociados a EIMD. No obstante, apuntan al empleo de antioxidantes, el -hidroxi-p-
metilbutirato, proteinas, vitaminas, polifenoles y acidos grasos poliinsaturados n-3 (n-3 PUFA), la

cafeina, la taurina como estrategias para reducir los signos y sintomas del EIMD (50).

En cuanto a los suplementos, la ingesta aguda y cronica de B-hidroxi-p-metilbutirato (HMB) da
como resultado una mejora en la recuperacion post-ejercicio al aumentar la sintesis proteica y
disminuir la degradacion de proteinas musculares. Una dosis de 3 g/dia de HMB disminuye la
actividad de CK y LDH posterior al ejercicio. A su vez, la ingesta de glutamina (0,3 g/kg/dia) podria
mejorar la funcion muscular y reducir los biomarcadores del EIMD después del ejercicio (50).

La toma de L-glutamina (minimo 0,3 g/kg/dia) puede mejorar la funcion muscular y reducir los
biomarcadores del EIMD después del ejercicio durante el periodo de recuperacion (72 horas). Cabe
indicar que la ingesta durante una semana de 1,5 g/kg/dia de glutamina permite atenuar la respuesta
de la CK (50).

La ingesta de taurina (50 mg/g/dia) también presenta beneficios post-ejercicio. La
suplementacion con taurina permite reducir la CK y el dolor. El uso combinado de taurina y
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aminoéacidos ramificados (BCAA) en una dosis de 6 g/diay 9,6 g/dia respectivamente permite reducir
el dolor y los marcadores indirectos del EIMD. Ademas, la ingesta post-ejercicio de 0,1 g/kg/dia de
taurina permite una recuperacion mas rapida. No obstante, se necesitan més estudios para establecer

una dosis adecuada (50).

En relacion a la cafeina, su ingesta pre-ejercicio (45 minutos o 1 hora antes) y nada mas terminar
el entrenamiento (3-5 mg/kg) presenta una accion analgésica, permitiendo una reduccion del dolor

muscular (50).

El consumo de BCAA no es una excepcion. La ingesta de estos aminoacidos en una relacién 2-
3/1 1 g entre los aminoécidos leucina/isoleucina y valina reduce el grado de dolor y dafio muscular,
el esfuerzo percibido y la fatiga mental. Actualmente, los estudios apuntan a que su ingesta puede ser
eficaz para combatir el dafio muscular moderado (minimo 200 mg/kg/dia durante al menos 10 dias)
(50,65).

Del mismo modo, dosis de entre 0,54 y 3 g/dia de acidos grasos poliinsaturados n-3 (acido
eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA), presenta un efecto beneficioso sobre
el dolor post-ejercicio y la funcion muscular durante el periodo de recuperacion. No obstante, existen
resultados contradictorios en cuanto a este efecto beneficioso (50).

Por otro lado, la ingesta de suplementos de agua post-ejercicio permite la mejora de la funcion
muscular, reducir el dolor y paliar la actividad de CK durante el periodo de recuperacion. Estos
protocolos hacen referencia a la toma de agua marina y a la combinacion de agua marina con agua
mineral (50).

Tal y como se ha podido observar, la ingesta de estos suplementos de forma aislada o en
combinacidn con otros es de vital importancia para los atletas, dados sus efectos beneficiosos sobre

una variedad de resultados asociados al EIMD.

En relacion con este punto, cabe mencionar una de nuestras investigaciones sobre los efectos
combinados de la suplementacion conjunta de CIT y BR sobre la mejora del estado de recuperacion
en triatletas entrenados. La CIT presenta propiedades antioxidantes y también actia como precursor
de la ARG en el ciclo del NO; por su parte, el BJ es rico en NOs™ y betalainas (50,66). Los resultados
de esta investigacion concluyen que una ingesta de CIT-BR (3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300
mg/dia de NO3) durante un periodo de 9 semanas muestra un efecto favorable sobre el periodo de
recuperacion de los deportistas, permitiendo atenuar los niveles de cortisol (66) e incrementar la

proporcion de testosterona/cortisol, mejorando el estado de recuperacion en triatletas entrenados.

55



56



1.8. AYUDAS ERGOGENICAS

Hoy en dia, dadas las exigencias cada vez mayores en el deporte de élite, se ha suscitado un
gran interés por parte de los deportistas por la toma de ayudas ergogénicas y suplementos deportivos
con el fin de contribuir a la nutricion para optimizar y maximizar tanto el entrenamiento como el
rendimiento deportivo (67). Sin embargo, son pocos los productos empleados por los atletas que
porten suficientes evidencias cientificas sobre su eficacia en la mejora del rendimiento deportivo, asi
como su especificidad de accion y seguridad (68); dado que, en muchas ocasiones, las afirmaciones
que aparecen en las etiquetas de estos productos sobre su contenido y eficacia pueden ser inexactas
y engafosas (68).

Dentro de las ayudas ergogénicas y suplementos empleados en los deportes de resistencia,
destaca el uso de cafeina, antioxidantes y la CrM por su gran popularidad (69). No obstante, en los
siguientes puntos se discutira la eficacia de aquellos suplementos menos populares y cuyo uso se esta

extendiendo cada vez més entre los atletas, prestando especial atencion a la ARG, CIT y NOs'.

1.8.1. Arginina

En adultos, la ARG se sintetiza a traves del eje intestinal-renal, siendo la CIT sintetizada a partir
de la glutamina, prolina y glutamato en las mitocondrias de las células del intestino (enterocitos),
liberandose del intestino delgado y absorbiéndose en los rifiones principalmente para la produccion
de ARG. Su degradacion es llevada a cabo por distintas enzimas (arginasa y NOS) a través de
maltiples vias, dando como resultado distintos productos (NO, poliaminas, prolina, glutamato,
creatina y agmatina) (70).

Dado que el higado contiene una actividad muy elevada de la enzima arginasa (para hidrolizar
ARG en urea mas ornitina), la sintesis endégena de ARG no se realiza de forma neta en este 6rgano
a través del ciclo de la urea hepatica (70). Ademas, no solo se metaboliza en su mayor parte en el
intestino delgado, sino también en otros tejidos extraintestinales (los adipocitos, las células
endoteliales, los enterocitos, los macrdfagos, las neuronas y los miocitos) (70,71). Su excrecion renal
(filtracion glomerular y de la sintesis de CIT en los tubulos renales proximales) representa

aproximadamente el 1% de la ARG dietética (71).
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A continuacion, se muestran los principales metabolitos de la ARG (figura 1):
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Figura 1. Principales metabolitos de la arginina en mamiferos. Modificado de Morris SM (72).

La ARG es un aminoacido semiesencial cuya biodisponibilidad de la ingesta de fuentes
dietéticas (carnes, pescados, lacteos y frutos secos entre otros) es del 60 % (71,73). Esto es debido a
que el intestino degrada el 40% de ARG de la dieta (70). Dentro de las distintas fuentes dietéticas,
presentan un mayor contenido el zumo de sandia, mariscos, semillas, frutos secos (nueces), carnes,

algas, concentrado de proteina de arroz y aislado de proteina de soya (70,74).

Este aminoacido presenta distintas funciones metabdlicas, incluida su papel como sustrato
esencial de la enzima NOS para la sintesis de NO (siendo esta su principal funcion en el metabolismo)
y como precursor de la creatina (desempefia un papel esencial en el metabolismo energético de los
masculos) (75,76). Existen varias isoformas de NOS: a) NOS neuronal (neuronalNOS o tipo 1), b)
NOS expresado de forma inducible (Inos o tipo I1), ¢) NOS endotelial (eNOS o tipo Il1). De estas
tres isoformas, nNOS y eNOS se expresan en el musculo esquelético desempefiando una funcion

reguladora en mejora de la sintesis de proteinas y en la inhibicion de la proteolisis (70,76).
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En la figura 2 se muestra el mecanismo de vasodilatacion de la ARG.

L-arginin , .
arginina Células musculares lisas
GTP
NOS
— >
——y—» sGC
v cGMP
L-citrulina l
Vasodilatacion

Figura 2. Mecanismo de vasodilatacion de la arginina. Modificado de Alvares TS et al., (76).

Cabe indicar que la regulacion de ARG va a estar influenciada por una serie de factores
(hormonas, citocinas, endotoxinas, creatina y lactato entre otros), entre los que se encuentran ciertos
componentes de la dieta como, por ejemplo, el magnesio, los acidos grasos n-3 y la lisina. Este Gltimo
requiere una especial consideracion puesto que, tal y como apunta Wu et al. en su estudio, la lisina
compite con la ARG por entrar en las células e inhibe la actividad de la arginasa. Por lo tanto, la
proporcion de estos aminoacidos en la dieta es un factor critico que influye en el efecto de la
suplementacion con ARG. En condiciones normales de alimentacion, la cantidad total de ARG en la

dieta no debe ser un 150 % superior a la de lisina (es decir, ARG/lisina <2,5) (70).

En este sentido, se ha demostrado que la suplementacion con ARG presenta maultiples
beneficios en el ser humano en relacion con diferentes patologias (diabetes, enfermedad
cardiovascular, y trastornos inmunoldgicos) hasta la mejora del rendimiento deportivo y composicion

corporal en atletas (73,77).

El empleo de aquellos suplementos que contienen ARG va encaminado a mejorar la fuerza, la
potencia y la recuperacion muscular en relacién con el ejercicio aerébico y de resistencia dado su
efecto vasodilatador (70,77). La administracion oral de ARG dentro del rango fisioldgico (95-250
pumol/l en funcion del estado nutricional y etapa de desarrollo) presenta beneficios al aumentar la
sintesis de NO (via dependiente de NOS) (74), el cual desempefia un rol esencial en la regulacion de
distintas funciones corporales (la vasodilatacién, el flujo sanguineo, la respiracion mitocondrial y la
funcién plaquetaria) (74,75,78) .Este aumento de NO en el musculo activo tiende a promover una
mayor vasodilatacion dando lugar a un empleo mayor y mas efectivo de sustratos y la eliminacion de

productos de desecho (lactato y amoniaco) dando lugar a una mejora de la fuerza, la potencia y la
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recuperacion muscular; lo que se traduce en una mejora del rendimiento del atleta al mejorar la

eficiencia del ejercicio, reduciendo el déficit de oxigeno y el componente lento del VO, (74,76,78,79).

En este sentido, son diversas las dosis y protocolos que se han empleado, tanto en los deportes
de resistencia o aerébicos, como en los anaerdbicos. Estos protocolos incluyen tanto la ingesta cronica
(< 7 dias) como aguda (4-7 semanas) (77).

Segun la evidencia disponible, se ha informado de que la ingesta previa al ejercicio (60-90
minutos) de aproximadamente 10-11g (0,15 g/kg) da lugar a una optimizacion del rendimiento
deportivo en deportes aerdbicos y anaerobicos. Sin embargo, se precisan mas estudios que corroboren

tales efectos dado que la evidencia disponible es escasa y contradictoria (77).

1. Protocolo agudo (< 1 semana). 6-10 g/dia de ARG producen una mejora en valores
fisioldgicos y una optimizacion del rendimiento deportivo (retraso en la aparicion de la fatiga y

mejora de la potencia y capacidad de ejercicio) (77).

2. Protocolo cronico (4-8 semanas). 1,5 a 2 g/dia de ARG durante 4 a 7 semanas podria presentar
beneficios en el rendimiento aerdbico y dosis de 10 a 12 g/dia durante 8 semanas en el rendimiento

anaeraébico (77).

En la figura 3 se muestra el metabolismo de la ARG en humanos:
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Figura 3. Descripcion general del metabolismo de la arginina en humanos. Modificado de Rezaei S
etal., (78).
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1.8.2. Citrulina

La CIT es un es un aminoacido neutro no esencial, cuya fuente principal es la sandia. No
obstante, este aminoacido también presenta una sintesis endégena en humanos a partir de otros dos

aminoacidos precursores (glutaminay ARG) (42,80,81).

La sintesis de CIT se lleva a cabo en los hepatocitos y en los enterocitos, concretamente en las
mitocondrias de estas células (80-84). Esta sintesis se controla por la accion de tres enzimas, N-
acetilglutamato sintasa (NAGS), carbamoilfosfato sintetasa | (CPS-I), y argininosuccinato sintetasa
(ASS) (80,81). EI metabolismo de la CIT presenta una distribucion tisular; esto es, su metabolismo

tiene lugar en el higado, intestino delgado y rifion, desempefiando distintas funciones (42,80,81).

Higado

En el higado OCT sintetiza localmente la CIT y posteriormente es metabolizada por ASS en la
produccion de la urea. En el higado, la CIT es un intermediario metabdlico implicado en la
eliminacién de amoniaco a través de la urea. Cabe sefialar que el aporte de CIT exdgena generalmente
no suele ser metabolizada en el higado (80,81).

Una primera reaccion que acontece en las mitocondrias de los hepatocitos y que es catalizada
por CPS-I, permite que una molécula de amoniaco se condense en una molécula de bicarbonato. La
ornitina carbamoil transferasa (OCT) sintetiza la CIT a partir de ornitina y carbamoil fosfato. Esta
ultima es sintetizada a partir de CPS-1. Sin embargo, CPS-I requiere de un activador, en cuyo caso es
N-acetilglutamato (NAG), que es un cofactor sintetizado por NAGS (parece estar localizada

Unicamente en hepatocitos y enterocitos) (81).

Posteriormente, una segunda reaccion catalizada por la ornitina transcarbamoilasa da lugar a la
formacion de CIT. Una vez sintetizada la CIT se transporta desde la mitocondria al citosol. La sintesis
de CIT esta controlada por los sistemas de transporte mitocondrial de ornitina'y CIT. Por lo que la
CIT formada en las mitocondrias se reutiliza inmediatamente (81).

En el citosol, la CIT se une al aspartato para dar argininosuccinato (AS), un precursor de la
ARG y la urea. En la transformacion de CIT en urea y ornitina estan involucradas tres enzimas ASS,
la argininosuccinato liasa (ASL) y arginasa. ASS actua en la unién de CIT al aspartato para dar AS.
A continuacion, mediante la accion de AS liasa (ASL), AS se convierte en ARG y se libera fumarato.
La ARG se metaboliza en ornitina por la arginasa, liberando una molécula de urea. Esta ornitina es
metabolizada por la OCT al entrar en la mitocondria, y asi continuamente. La molécula de urea sale

del higado y es captada por el rifién para ser eliminada (81).
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Intestino delgado

La sintesis de CIT en el intestino se realiza a partir de la glutamina liberada en sangre (a traves

de OCT) y posteriormente convertida de nuevo en ARG por la ASS en los rifiones (80,81).

En los enterocitos, tanto la ARG como la glutamina que provienen de la dieta (una fraccién de
ambas) se metabolizan en ornitina por la accion de la arginasa en el caso de la primera, y por la
glutaminasa y la ornitina aminotransferasa (OAT) en el caso de la segunda. Ademas, esta ornitina

mediante la accion de OCT es metabolizada en CIT (81).

En la figura 4 se muestra el metabolismo de la CIT:

N Urea
Intestino Higado j
ARG » ARG Ureagénesis ]
ARGasa
GLU ————— ORN
OAT
GLNasa oT1TC Rifion
GLN »GLN CIT > CIT > CIT
+ ASS H ASL
/""—_ ARG
ARG

Figura 4. Representacion del metabolismo de la citrulina. Modificado de Allerton TD et al., (80).

Otras vias de sintesis de la citrulina

En la mayor parte de aquellos tejidos en los cuales se produce NO se ocasiona un reciclaje de
CIT para generar ARG a traves de ASS. El propdsito es aumentar la disponibilidad de ARG para la
produccién de NO a partir de eNOS, iINOS y nNOS (80,82-84).

62



A continuacion, se muestra la representacion esquematica del ciclo del NO (figura 5):
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Figura 5. Representacion esquematica del ciclo del 6xido nitrico. Modificado de Allerton TD et al., (80).

La suplementacion oral con CIT es de especial interés, puesto que es mas eficaz para
incrementar los niveles plasmaticos de ARG vy la sintesis y biodisponibilidad de NO, mejorando de
esta forma la funcion vasodilatadora (mejora del flujo sanguineo) (80,82). Dicho esto, la CIT hoy en
dia se proyecta como una ayuda ergogénica para la mejora del rendimiento deportivo por su capacidad

para fomentar la produccion de NO (42,80).

Estudios recientes llevados a cabo en esta investigacion apuntan a que la suplementacion aguda
con CIT tiene como resultado una mejora de los factores fisiologicos (cinética de consumo de VO3)
en triatletas entrenados (42,83). A su vez, se ha demostrado que su ingesta durante un periodo de dos
semanas puede mejorar la produccion de potencia en el masculo (menor gasto de fosfocreatina (PCr)
y otras respuestas metabolicas (mejora del metabolismo oxidativo) (83,84). Ademas, la CIT podria
emplearse como un agente anabolico proteico, ya que estimula la sintesis de proteinas en el musculo

esquelético, permitiendo un mayor contenido de proteinas y funcionalidad (42,81,84).

Por otro lado, diversos estudios han mostrado el uso metabdlico eficiente de BCAA en los
musculos para la obtencion de energia y mejorar el ejercicio tras la ingesta previa al ejercicio de CIT
(6g dos horas antes del evento) (82,85). En nuestra investigacion, esta misma dosis permite una
optimizacion del rendimiento en deportes relacionados con la potencia aerdbica, ya que permite una
mayor tolerancia al ejercicio, aumentando el trabajo total (42), puesto que la suplementacién previa
de CIT puede reducir la percepcion subjetiva de fatiga muscular (mayor tiempo hasta el agotamiento)
(85,86).
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En la figura 6 se muestra el metabolismo interorganico de ARG-ornitina-CIT:
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Figura 6. Metabolismo interorgéanico de arginina-ornitina-citrulina. Modificado de Breuillard C et
al., (81).

Los estudios realizados establecen como dosis minima efectiva la ingesta de 2,4-3g/dia, y como
dosis maxima efectiva 10g/dia (42,80,85). No se recomienda una ingesta por encima de la dosis
méaxima, dado que no presentaria mayores beneficios. Ello se deberia a que posiblemente se
produciria una saturacion de sus transportadores dando lugar a una absorcién fraccionada y una
retencion plasméatica méas baja de CIT. En relacion a este punto, la dosis minima efectiva de CIT (2,4-
30), se puede obtener a partir de la ingesta de 1-1,5 kg/dia (80) o, lo que es lo mismo, de 1 litro de

zumo natural de sandia (aproximadamente 2,33g de CIT) (83).

Tal y como se puede observar, no es facil obtener CIT a través de una dieta convencional,
debido a que las fuentes dietéticas son escasas y presentan cantidades minimas. Por lo tanto, su
suplementacion con el fin de emplearlo como ayuda ergogénica podria ser beneficiosa para

maximizar el rendimiento deportivo (82).

1.8.3. Nitratos

Los NOs son compuestos que se encuentran de forma natural en el medio ambiente como
resultado del ciclo del nitrogeno. En el ser humano la principal fuente de exposicion al nitrato
inorganico proviene de la dieta, concretamente del consumo de verduras (puede contribuir al 60-85
% de la ingesta diaria). Alimentos como el rdbano, la lechuga, la remolacha, la espinaca y la rdcula

contienen niveles altos de nitrato inorganico) (87,88).
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El nitrato inorgénico (NOs") presente en el BJ sufre distintas reducciones hasta su conversion
a NO, al cual se le otorga un papel esencial en distintas funciones hemodinamicas y metabolicas (87—
91).

Una vez ingerido, y por la accion de bacterias anaerobias facultativas (Veinolella,
Granulicatella adiacens, Haemophilus parainfluenzae, Actinomyces odontolyticus, Actinomyces
viscosus, Actinomyces oris, Prevotella melaninogenica y Prevotella salivae) que se localizan en las
criptas de la lengua, tiene lugar una reduccion del nitrato para pasar a nitrito (NO2") (estas bacterias
realizan aproximadamente entre el 5-7% de la conversion a NO>") (87,88). La saliva cobra un papel
esencial en la bioactivacion de NOs", puesto que se requiere de enzimas nitrato reductasa presentes

en las bacterias comensales de la cavidad oral (87-91).

Es necesario indicar que no todo el nitrato es absorbido, sino que la mayor parte del mismo se
excreta a través de la orina. No obstante, aproximadamente el 25% es absorbido activamente por las
glandulas salivales y secretado en la saliva ,y se concentra entre 10 y 20 veces mas en la saliva que

en el plasma (87-91).

En el estdmago, dado su ambiente &cido, el NO>" salival es reducido a acido nitroso, el cual, a
su vez, se descompone para dar lugar a la formacion de NO y a otros compuestos derivados del
nitrégeno (87-91). A través de la hemoglobina (acta como una nitrato reductasa regulada
alostéricamente), mioglobina, antioxidantes como vitamina C (agente reductor), polifenoles y
protones (el NO2™ no tiene que ser protonado para ser absorbido y tiene una biodisponibilidad de
alrededor del 98 %) (87,88).

Indicar que en situaciones en las que la actividad oxigeno-dependiente de la NOS esta
comprometida, la sintesis de NO esté garantizada, ya que la produccidn por estas vias es mucho mayor
durante la hipoxia y la acidosis (87,88). Esto es, en condiciones de hipoxia fisiologica, el nitrato y el
NO:" restante se absorben desde el intestino hacia la circulacion, que puede convertirse en NO
bioactivo en los tejidos y la sangre (87-91).
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A continuacion, se muestra la conversion de NOs™ en BJ a NO (figura 7):
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Figura 7. Conversion de nitratos en zumo de remolacha a 6xido nitrico. Modificado de Dominguez
Retal., (91).

La produccién de NO no solo se produce mediante la via descrita en lineas anteriores, sino que
también se produce de forma enddgena a partir de la oxidacion de ARG a CIT, reaccion catalizada

por las enzimas NOS. La acidez intracelular también promueve la reduccion de NO2™ a NO (87-90).

Es de mencion que NO presenta multiples beneficios. Esto es, se considera un excelente
vasodilatador, puesto que permite aumentar el flujo sanguineo a nivel muscular y promover la
perfusion de oxigeno muscular y el intercambio de gases (87—-89). Ademas, presenta unos beneficios
fisiolégicos desempefiando un papel importante como inmunomodulador y estimulador de la
expresion génica y la biogénesis mitocondrial, ademas de que mejora la eficiencia mitocondrial y la
captacion de glucosa en el musculo (90,91).
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En la figura 8 se muestra la via de produccién de NO:
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Figura 8. Via de produccion de 6xido nitrico. Modificado de Nyakayiru J et al., (92).

La evidencia actual muestra al BJ como un potencial para maximizar el rendimiento deportivo
por sus beneficios ergogénicos, particularmente sobre la resistencia cardiorrespiratoria (reduce el uso
de O utilizado en la sintesis de ATP y el uso de ATP de la contraccion muscular) y, por ende,

optimizando el rendimiento en deportes de resistencia (89,90).

La suplementacion con BJ es utilizada por su alto contenido en nitrato inorganico (NOs’). Una
vez ingerid, se reduce a nitrito (NO2"), el cual se absorbe en el estbmago y el intestino, siendo la

sangre el precursor del éxido nitrico, tal y como se ha descrito en lineas anteriores (89-91).

Cabe indicar que la mayoria de estudios realizados sobre los efectos ergogénicos de BJ se han
Ilevado a cabo en deportes de resistencia (89-91,93). Sin embargo, en la actualidad la suplementacién
con NOs™ muestra un efecto ergogénico en deportes anaerdbicos e intermitentes de alta intensidad
(89-91). El estudio realizado por Cuenta et al. muestra que la ingesta de BJ mejora la producciéon de
potencia, especialmente durante los primeros 30s de un sprint maximo, mejorando el rendimiento de
sprint al producirse una reduccion en el tiempo de alcance de potencia maxima (89). Por su parte, la
revision llevada a cabo por Dominguez et al., en la que se evaltan los efectos de la suplementacion
cronica (5-7 dias) con BJ, muestra un efecto significativo en esfuerzos intermitentes de alta intensidad
y en entrenamientos destinados a la hipertrofia muscular (91). De igual manera, Nyakayiru et al.
corroboran estas mejoras del rendimiento deportivo en deportes intermitentes de alta intensidad en su

estudio llevado a cabo sobre futbolistas entrenados (93).
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Sin embargo, la suplementacion aguda con esta ayuda ergogénica no estd exenta de
controversia, ya que podria estar condicionada por distintos factores en relacion con el deportista (la
dieta, la edad, el estado fisioldgico y de entrenamiento), con la modalidad deportiva (tipo deporte de
resistencia), entrenamiento (la intensidad, la duracion) y condiciones ambientales (89-91). Por lo

tanto, serian necesarios mas estudios que verifiquen estos beneficios.

La suplementacion con BJ se debe realizar con cierta antelacion al evento deportivo
(aproximadamente 90 minutos antes), puesto que el mayor efecto o pico de NO3™ se produce a las 2-
3 h post-ingesta. Se recomienda como ingesta minima efectiva 6-8 mmol de NOs". Dicha ingesta
podria verse aumentada en atletas élite (90). No obstante, cabe sefialar que la evidencia ha demostrado
que las concentraciones de nitrato y NO2 en plasma aumentan de manera dependiente a la dosis

suplementada con nitrato en la dieta (93).
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1.9. COMBINACION DE CITRULINA Y NITRATO

Ambos suplementos han sido estudiados en numerosas investigaciones de forma aislada
(94,95). Sin embargo, la evidencia cientifica que combina ambos suplementos es escasa (96) y, segun
el conocimiento de los autores, no hay ningun estudio actual en atletas de resistencia. Dado que estos
suplementos tienen diferentes vias fisiologicas para mejorar el rendimiento y la recuperacion, se
podria asumir que la combinaciéon de CIT y BRG pudiese tener mayor efecto que tomandolos por
separado (96-98). Por ejemplo, algunos autores han demostrado efectos sinergicos de 2 suplementos
deportivos, como es el caso de la beta- alaninay CrM (99,100) o el HMB y CrM (41,101).

Ademaés, hay que afiadir que al mezclarse dos ayudas ergogénicas diferentes, puede ser
interesante analizar el efecto interactivo entre estas (sinérgico, multiplicativo, antagénico o anulador)

para ver el efecto real de cada suplemento y si es efectivo mezclarlas o no (102).
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1.10. INTRODUCCION ARTICULO 1

Los deportistas suelen recurrir a los suplementos nutricionales para mantener la salud y
maximizar el rendimiento atlético (103). Entre ellos, las proteinas y los aminoacidos representan las
ayudas ergogénicas mas consumidas, con una frecuencia del 35-40% (104). Sin embargo, el uso de
suplementos nutricionales con funcién vasodilatadora estda aumentando considerablemente en el
ambito deportivo, dado que existen fuertes evidencias de que su ingesta tiene un efecto positivo sobre
el rendimiento atlético (105-107). En este sentido, aunque el nitrato y el BJ son los suplementos
vasodilatadores més estudiados en este campo (90,108), la ARG es un amino&cido que ha demostrado
un efecto vasodilatador porque participa en la sintesis y biodisponibilidad del 6xido nitrico (ON)
(72,106). Por esta razon, la suplementacion con ARG ha sido utilizada por los atletas para obtener

mejoras en el rendimiento atlético (73,109-111).

Aunque la ARG es un aminoacido no esencial para los adultos porque se absorbe a través de
las proteinas de la dieta (112) y se sintetiza en el intestino delgado a partir de la prolina, el glutamato
y la glutamina (55,72), algunas investigaciones han demostrado que su suplementacion podria ser
beneficiosa para aumentar el rendimiento atlético (113). El beneficio més relevante de la ARG esta
relacionado con la sintesis de NO y su papel como molécula de sefializacion celular con efectos
fisiologicos relevantes (114). EI NO ha demostrado aumentar el flujo sanguineo y mejorar la
contraccion muscular, el intercambio de gases, la cinética del oxigeno y la biogénesis mitocondrial
(90,115). Por otra parte, también se ha demostrado que la ARG estimula la liberacion de GH
(116,117), que ayuda a promover el crecimiento celular y a regular la movilizacion de combustibles
en el cuerpo que contribuyen a aumentar la MM vy la hipertrofia (118-120). Ademas, la
suplementacion con ARG ha presentado una reduccion de los niveles de amoniaco, lactato, acidos
grasos y oxidacion de grasas después del ejercicio (121,122). Asimismo, la ARG ha mostrado un
aumento del glicerol después del ejercicio, con una mejora de la oxidacion de los CHO y de la
eficiencia del oxigeno (123,124), considerando estos beneficios potenciales en el rendimiento
deportivo de resistencia. Asi pues, la ARG ha mostrado efectos en diferentes vias fisioldgicas y
metabolicas que podrian mejorar el rendimiento atlético tanto en resistencia o "aer6bico” como en

rendimiento atlético de alta intensidad o "anaerdbico™ (113).

El rendimiento atlético en los deportes de resistencia, en los que los esfuerzos suelen durar 5
minutos 0 mas y requieren una intensidad igual y/o menor que el VO2max, esta relacionado con la
capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio para suministrar combustible y resintetizar ATP
mediante el metabolismo oxidativo (125,126). Por lo tanto, el rendimiento de la resistencia esta

determinado por el consumo maximo de oxigeno (VO:2max), 10s umbrales ventilatorios y la eficiencia
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0 economia energética (126,127). En este sentido, se ha demostrado que diferentes protocolos de
suplementacion con ARG (<7 dias o aguda) y dosis (6-10 g/dia) mejoran varios parametros
fisiologicos y resultados de rendimiento, como el tiempo hasta el agotamiento, la potencia media de
salida y la capacidad de ejercicio en intensidades moderadas-subméximas (109,110,128). Estos
resultados podrian explicarse unicamente por las mejoras en el flujo sanguineo y el suministro de
oxigeno a los musculos, ya que parece que se necesitan periodos de suplementacion mas largos para
mejorar la respiracion mitocondrial y la fosforilacion oxidativa a través de la via del NO (90). Sin
embargo, otros estudios no mostraron ninguna mejora en el tiempo total de carrera de 5 km ni en el
rendimiento de la prueba incremental del cicloergdmetro en corredores experimentados y hombres

con actividad recreativa, respectivamente (83,98).

Por otro lado, el rendimiento en deportes de alta intensidad o anaerdbicos requiere una
intensidad mayor que el VO2max y depende de diferentes vias metabdlicas relacionadas con la duracion
del ejercicio (129). En este sentido, mientras que el sistema de fosfageno de alta energia (<6 s de
duracion) es determinante para las disciplinas explosivas, la glucdlisis representa la principal via
energética para los ejercicios entre 1-5 min (con una mayor contribucion de la fosforilacion oxidativa
proporcionalmente con el tiempo), determinados como esfuerzos de alta intensidad (~1 min) e
intensos (<5 min) (129-132). En lo que respecta al rendimiento anaerdbico, la suplementacion crénica
de ARG (45-56 dias) con dosis bajas (2 g/dia) y altas (12 g/dia) podria llevar a mejorar el rendimiento
en el press de banca de una repeticion maxima (1RM), el test de Wingate y el test de intensidad de
VO2max (73,118). Estos efectos positivos relacionados con la fuerza podrian explicarse porque la ARG
mejora la hormona liberadora de GH, suprime la hormona enddgena inhibidora de GH y aumenta el
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) (133,134). Ademas, la ARG desempefia un papel
esencial en la sintesis de la creatina, principal sustrato del sistema de fosfagenos y del rendimiento
anaerdbico (135). Sin embargo, otros autores no encontraron beneficios en la fuerza muscular, el
numero maximo de repeticiones y la potencia de sprint tras la ingesta de 6 g/dia de ARG en protocolos
agudos y cronicos (136-138).

Aungue la suplementacién con ARG podria ser eficaz en el rendimiento aerébico y en las
disciplinas deportivas de alta intensidad mediada por varios efectos, la evidencia actual es
controvertida y confusa. En este sentido, existen algunas revisiones sistematicas que analizan los
efectos de la suplementacion con ARG sobre diferentes mecanismos fisiologicos y metabolicos en
adultos mayores y pacientes con enfermedades (139,140). Ademas, una breve revision sistematica
examino la conexion entre la ARG y la CIT y el rendimiento deportivo (113). Sin embargo, segun el

conocimiento de los autores, no existe en la literatura informacion analizada de forma clara y
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cuantitativa ni distincion de los diferentes efectos implicados en las capacidades de rendimiento tanto
aerobicas como anaerobicas, lo que puede ser necesario para comprender mejor las razones y
protocolos de suplementacion con ARG. Por lo tanto, nos propusimos llevar a cabo una revision
sistematica y un metaanalisis sobre los efectos de la suplementacion con ARG en el rendimiento del
ejercicio segun el principal sistema de metabolismo energético utilizado durante el ejercicio, con el
objetivo principal de analizar la evidencia actual y evaluar su impacto en el rendimiento en ambas
disciplinas, aerdbica y de alta intensidad o anaerdbica. Ademas, este manuscrito pretende mostrar las
dosis efectivas y el momento ideal de su ingesta.
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1.11. INTRODUCCION ARTICULO 2

El triatlon es una prueba que combina las disciplinas de natacion, ciclismo y carrera a pie en
este orden secuencial (2,141). Aunque las distancias varian, todos los triatlones pueden considerarse
como pruebas en las que predomina la potencia aerdbica, ya que se consideran relevantes los
parametros fisiologicos asociados al entrenamiento de resistencia; consumo méaximo de oxigeno
(VO2max), umbral anaerdbico/ventilatorio y economia de movimiento, entre otros (142,143). Ademas,
el rendimiento de la fuerza juega un papel fundamental, ya que es una modalidad deportiva en la que
se desarrolla tension contra cargas durante la contraccion (144). La alta exigencia fisica de este
deporte hace que las recomendaciones nutricionales sean insuficientes, por lo que los triatletas
recurren a los suplementos nutricionales para mejorar su rendimiento deportivo (107). Entre ellos,
cada vez hay mas evidencias cientificas de los beneficios que los precursores del 6xido nitrico (NO)
(la CIT y los suplementos ricos en NOz") como el BJ o el BR aportan al rendimiento deportivo, ya
que estas ayudas ergogeénicas podrian mejorar tanto el metabolismo aerébico como el anaerdbico (30).
En particular, el NO estd implicado, entre otros factores, en la regulacién del flujo sanguineo, la
contractilidad muscular y la respiracién mitocondrial (114). Concretamente, el NO se sintetiza por

oxidacion del aminoécido ARG, que procede de la CIT, o por reduccion del NOs a NO2™ (77).

Por un lado, la CIT es un aminoécido no esencial que se encuentra principalmente en la sandia,
pero también puede producirse de forma enddgena mediante la sintesis a partir de la glutamina y la
ARG en la via de conversion del NO (145). Ademas, se ha demostrado que la capacidad de la CIT
para amortiguar la acidosis, la hiperamonemia y la acumulacién de lactato en sangre proporciona
beneficios en el rendimiento de los atletas que realizan sesiones de entrenamiento que implican
potencia aerébica o rendimiento de fuerza (146). Concretamente, la suplementacién con 6 g/dia de
CIT durante 7 dias parece aumentar la tolerancia al ejercicio y el trabajo total en el rendimiento de
potencia aerdbica (147). Ademas, la suplementacién con 2,4 g/dia de CIT aumento la cinética de
captacion de VO2 durante las pruebas de resistencia tras 7 dias de suplementacion (82). Esta dosis
redujo significativamente el tiempo necesario para completar una contrarreloj de 4 km (82) y mejoro
el volumen de entrenamiento al aumentar la tolerancia a la fatiga (148). Por otro lado, se ha
demostrado que la CIT puede estimular la Via de la Rapamicina de los mamiferos (MTOR),
independientemente de la insulina, la hormona de crecimiento (GH) o el factor de crecimiento
insulinico tipo 1 (IGF-1), mejorando la MPS (149). En este sentido, la CIT ha demostrado mejoras
en los niveles de fuerza muscular isométrica (150). En la misma linea, una dosis Unica de suplemento
de CIT (8 g) antes del ejercicio mejord el nimero de repeticiones de press de banca realizadas al 80%

en 1RM (40). También produce una reduccion significativa de la sensacion de fatiga al aumentar la
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tasa de ATP durante el ejercicio y la tasa de recuperacion de la PCr después del ejercicio (151). Estos
mecanismos hacen que la CIT se presente como una ayuda potencial en la mejora del rendimiento

aerobico y de fuerza.

Por otro lado, los deportistas se abastecen de suplementos de NOz™ de la remolacha, como el BJ
0 BR, para mejorar su rendimiento aerdbico (152,153). Una posible explicacion de este efecto
ergogénico del NOs™ puede ser un aumento del NO que incrementa el flujo sanguineo en el madsculo
durante el ejercicio (154,155). En este sentido, la suplementacion con 0,5 L de zumo 2 h antes del
ejercicio parece mejorar la potencia aerobica en pruebas aerdbicas submaximas, optimizando el
tiempo total en una prueba en ciclistas entrenados (156). Sin embargo, 210 mL de zumo (19,5
mmol~1,1 g de NOs) tanto durante un dia (agudo) como durante 8 dias (crénico) antes de completar
una carrera submaxima en cinta rodante y una contrarreloj de 1500 m (potencia aerdbica) no redujeron
el VO ni la contrarreloj en un grupo de corredores de distancia de élite (157). Por otra parte, el NOs’
podria desempefiar un papel clave en los ejercicios anaerdbicos, la fuerza maxima o el rendimiento
de resistencia-fuerza (158,159). Ademas, las caracteristicas contractiles del musculo humano mejoran
con el NOs" dietético (115). Este efecto podria atribuirse a la nitrosilacion del receptor de rianodina y
a la mejora de la sefializacion del NO a través de la via de la guanil ciclasa soluble-guanosina
monofosfato ciclico-proteina quinasa G, que aumentan la concentracion de Ca?* intracelular libre y
la sensibilidad del miofilamento al Ca?* (160,161). Por ello, Nyakayiru et al. informaron de que la
suplementacion con 140 mL de zumo de BR 2,5 h antes del ejercicio mejoraba la produccion de
fuerza isométrica (93). Ademas, otros estudios presentaron resultados positivos en la consecucion de
un mayor nimero de repeticiones de press de banca al ingerir una bebida (400 mg de NOs) durante
6 dias (159). En este sentido, la suplementacién con BR puede mejorar la eficiencia mitocondrial
(162) y/o reducir el costo de ATP tanto en la produccién de fuerza maxima como en la produccion de

fuerza de resistencia (163).

Por lo tanto, estos dos suplementos (CIT y BR) se han estudiado ampliamente de forma
individual, mostrando mejoras cuando se complementan de forma aguda (30-60 minutos antes del
ejercicio) o a corto plazo (de 7 dias a 4 semanas) (164-166). Sin embargo, una posible combinacion
de ambos a largo plazo (9 semanas), podria mejorar aun mas el rendimiento que la CIT o el BR por
separado. En esta linea, nuestro grupo de investigacion inform6 que 10 semanas de CrM con co-
suplementacion oral de HMB mostro un efecto sinérgico al aumentar el rendimiento atlético,
disminuir el EIMD y regular los comportamientos hormonales, en comparacion con el momento en
gue se tomaron de forma aislada (41,101). Esto podria ser beneficioso para los ajustes

metabolicos/fisioldgicos posteriores al ejercicio. En este sentido, segun el conocimiento de los

76



autores, solo un estudio ha analizado los posibles beneficios de la combinacion aguda de CIT mas
BR en adultos mayores sanos (96). En esta investigacion, la suplementacion de 6 g de CIT méas 520
mg de NOs 6 h antes de una prueba de ciclismo incremental subméxima mostré mejoras en algunas
variables cardiorrespiratorias, como el VO, pero no present6 un efecto positivo en el rendimiento del
ejercicio de extension de la rodilla (96). Ademas, el ejercicio puede afectar a la biodisponibilidad del

NO debido tanto a la disminucion de la actividad del NO como a la falta de sustrato de NO (167).

De este modo, se puede hipotetizar que la sintesis de NO se utilizaria independientemente por
ambas vias (BR y CIT). Ademas, la suplementacion a largo plazo con una dosis mas pequefia podria
mantener los niveles de NO elevados durante periodos mas largos, optimizando los niveles enddgenos
de NOz™ endogeno (155,168). Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar los
efectos de la co-suplementacion oral a largo plazo (9 semanas) con 3 g/dia de CIT més 2,1 g/dia de
BR (300 mg/dia de NOz") sobre la fuerza méaxima mediante HJUMP vy el test de dinamometria de
agarre de la mano (DYN), el rendimiento de fuerza-resistencia mediante la prueba abdominal de 1-
MAT vy la potencia aer6bica mediante el CP en triatletas masculinos entrenados.
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1.12. INTRODUCCION ARTICULO 3

El ejercicio prolongado y extenuante produce un estrés organico (169) que podria disminuir el
rendimiento deportivo (63,101,170). Como consecuencia de este estado, se producen diversas
alteraciones en los parametros bioquimicos del EIMD (171), asi como alteraciones hormonales
anabdlicas/catabolicas que podrian dificultar las adaptaciones enddgenas al ejercicio (172). Por lo
tanto, ademas de un programa de entrenamiento adecuado, podria ser esencial incluir diferentes
estrategias para retrasar o reducir la fatiga muscular y mejorar la adaptacion al entrenamiento (65).
En este sentido, se ha propuesto la suplementacion con BR y CIT, ricos en NOs', para lograr estos

objetivos, en parte porque son NO (162,173-175).

El NO produce vasodilatacion aumentando el nivel sanguineo en los muasculos y mejorando su
eficacia en los procesos de contraccion y relajacion muscular (176). Ademas, el NO regula la
generacion de fuerza y la activacion de las células satélite (177). A largo plazo, el NO puede regular
la funcion muscular e incluso afectar a la recuperacion del masculo esquelético debido a su efecto
antioxidante y al aumento constante del flujo sanguineo muscular que, junto con un suministro
adecuado de aminoacidos esenciales, permitiria una mejor alimentacién del muasculo (178) y podria
prevenir el EIMD (179,180). Ademaés, la disminucion del flujo sanguineo a los testiculos podria
reducir la sintesis de testosterona (181). También se ha demostrado en modelos animales que el
aumento del NO provocaba una reduccion significativa de la produccion de cortisol mediada por la
hormona adrenocorticotropica (ACTH) (182). En consecuencia, aunque este mecanismo es
especulativo, el aumento del NO podria mejorar el flujo sanguineo en los testiculos y promover la
sintesis de testosterona por efecto vasodilatador (178,183) y podria tener éxito en el mantenimiento

de un estado anabdlico, disminuyendo el dafio muscular y el estrés metabdlico (101,173).

Por un lado, la suplementacion con BR es ampliamente utilizada por los atletas como precursor
del NO (184). Cuando los atletas digieren el BR, sus NOz™ se transforman en NO:™ que se reducen
parcialmente a NO por la accion de los acidos del estomago y se absorben posteriormente en el
intestino y pasan al torrente sanguineo (185). Ademas, la RB es rica en otros compuestos como acidos
fenolicos, flavonoides, carotenoides y betalainas, que tienen efectos antioxidantes (186). Por lo tanto,
aunque no estan claros los mecanismos de las posibles mejoras en la recuperacion muscular tras la
administracion de suplementos de NOz", cabria esperar que la administracion de suplementos de BR
a largo plazo pudiera atenuar el EIMD tras un ejercicio prolongado y extenuante (186,187) basandose
en los efectos del NO y de los compuestos adicionales. Ademas, la suplementacion con BR a largo

plazo podria ser muy beneficiosa para el mantenimiento de las hormonas anabdlicas/catabdlicas,
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como demostraron Sarfaraz et al. en los niveles de testosterona (188). Sin embargo, la suplementacion
con BR a corto plazo (como maximo durante 3 dias) no ha presentado una mejora del EIMD vy del
estado anabdlico/catabdlico después de una sesion perjudicial de ejercicio excéntrico (187) o de
entrenamientos de alta intensidad (189), lo que abre la necesidad de seguir investigando.

Por otra parte, la CIT, un aminodcido no esencial que se encuentra principalmente en la sandia
y que se produce de forma enddgena reciclandose en ARG y NO a través de la argininosuccinato
sintetasa, aumenta la disponibilidad de NO y sus efectos (190). Ademas, la CIT es un elemento
esencial del ciclo de la urea en el higado (191). Por lo tanto, se ha sugerido que la suplementacion
con CIT puede eliminar el amoniaco mediante la produccion de urea (192). Del mismo modo, la CIT
es un importante activador de la sintesis de proteinas musculares en situaciones catabdlicas a través
de la activacion de la via mTOR debido a su papel clave en la regulacion de la homeostasis del
nitrogeno (94). En base a estos mecanismos, la suplementacion con CIT puede favorecer el
rendimiento y la recuperacion muscular de distintas maneras, como la activacion de la sintesis de
proteinas musculares, la mejora de la distribucion de oxigeno al musculo, el aumento de la produccion
oxidativa de ATP durante el ejercicio y de PCr durante la recuperacion del ejercicio, y la disminucién
de la produccion de lactato y amonio en sangre (145,146,178), lo que podria reducir la fatiga y limitar
el EIMD. Sin embargo, aunque esta propuesta seria adecuada para los atletas, segun el conocimiento
de los autores, hay poca investigacion sobre la suplementacién con CIT en la recuperacion muscular.
En este sentido, Da Silva et al. (191) no observaron mejoras en los resultados funcionales (es decir,
el nimero de repeticiones maximas, el dolor muscular y el esfuerzo percibido), metabdlicos (la CK'y
el lactato), anabdlicos (la relacién testosterona y testosterona/cortisol (T/C)) y fisiolégicos (sefal
electromiografica) de la recuperacion muscular en varones adultos jovenes no entrenados después de
la suplementacién con CIT con 6 g 60 min antes de la sesion de entrenamiento. Estos resultados de
la suplementacion con CIT y BR sobre el EIMD y las hormonas anabdlicas/catabélicas pueden
deberse probablemente al hecho de que los efectos solo se han investigado a corto plazo (192) y bajo
ingestas aisladas (94,95), lo que sugiere la necesidad de investigar los efectos de la combinacién a
largo plazo de estas dos ayudas ergogénicas. A este respecto, se ha demostrado que los efectos de
algunos suplementos pueden ser sinérgicos cuando se combinan a largo plazo (41,101). Por lo tanto,
se podria considerar que los efectos combinados de la CIT (precursora del ON vy activador de la
sintesis de proteinas musculares) y el BR (precursor del ON y efecto antioxidante) podrian reducir el
EIMD y mejorar la recuperacion muscular observada por el perfil hormonal anabdlico/catabélico
(97,98). Esto podria favorecer algunas variables del rendimiento deportivo [36]. En este sentido, la
suplementacion de 6 g de CIT mas 520 mg de NOs™ 6 h antes de la prueba incremental submaxima de

ciclismo ha mostrado mejoras en algunas variables cardiorrespiratorias, como el VO3 (96).
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Por consiguiente, el objetivo principal de esta investigacion fue evaluar el efecto a largo plazo
(9 semanas) de la mezcla de suplementacion de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de
NO3) sobre el estado de recuperacion, la distancia recorrida en el CP, los marcadores EIMD (urea,
creatinina, AST, ALT, GGT, LDH y CK) y las hormonas anabolicas/catabdlicas (testosterona,
cortisol y T/C) en triatletas masculinos entrenados. La hipotesis era que la combinacion de CIT mas
BR podria limitar el EIMD y mejorar la recuperacion endégena observada en un menor cortisol y

mejor testosterona y T/C que la suplementacion aislada de CIT o BR.
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2. OBJETIVOS
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La suplementacién deportiva ha demostrado ser de gran importancia en el ambito deportivo, ya
que puede dar un plus en la mejora del rendimiento y/o recuperacion. El efecto producido es
dependiente de la sustancia y dosis tomada, ya que no todas producen el mismo efecto. El Instituto
Australiano del Deporte tiene una clasificacion de estas ayudas ergogénicas clasificandolas segun la

evidencia cientifica de cada una [63].

A pesar de que algunos suplementos tienen alta evidencia en la mejora del rendimiento, hay
que interpretar en qué deportes pueden ser efectivos y en cudles no tendria un efecto positivo la
ingesta de estos. Por ello, los profesionales del deporte tienen que tomar la decision de qué

suplementos utilizar.

En este sentido, dos de los suplementos populares son el BR y la CIT. Es habitual que
deportistas tomen estos suplementos con la intencion de mejorar el rendimiento, aunque hay pocos
estudios al respecto. Concretamente, estas dos ayudas ergogénicas son recomendadas para la mejora
del rendimiento en el triatlén, que es un deporte de predominancia aerébica. Sin embargo, a pesar de
que estos dos suplementos se recomienden tomar conjuntamente en este deporte, todavia no hay
ningun estudio que muestre los efectos de la mezcla de ambos. Ademas, seria interesante analizar,
por un lado, como afecta esta combinacion a marcadores de rendimiento y de recuperacion, y por
otro, calcular el efecto de potenciacion de la mezcla en un periodo de suplementacion a largo plazo.

Por lo tanto, esta tesis doctoral se centra en tres objetivos principales:

1) Determinar mediante una revision sistematica con metaanalisis la eficacia de una ayuda
ergogénica relacionada con el NO como es la ARG en el rendimiento aerobico (VO2max) Y anaerébico

(>VO2max). Asimismo, mostrar la dosis efectiva y el momento de administracion.

2) Determinar el efecto de 9 semanas de suplementacion de CIT mas BR sobre el rendimiento

de fuerza-resistencia méaximay la potencia aerdbica en triatletas masculinos.

3) Evaluar el efecto de la mezcla a largo plazo (9 semanas) de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de
BR (300 mg/dia de NOzs") en la recuperacion por la distancia recorrida en el CP, los marcadores EIMD
(urea, creatinina, AST, ALT, GGT, LDH y CK) y las hormonas anabdlicas/catabolicas (testosterona,

cortisol y la relacion testosterona/cortisol (T/C)) en triatletas masculinos entrenados.
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2.1. MATERIAL Y METODOS ARTICULO 1

2.1.1. Estrategia de busqueda de la literatura

Esta revision sistematica y metaandlisis se realizd de acuerdo con las directrices de la
declaracion PRISMA® (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(193) y el modelo PICOS para la definicion de los criterios de inclusion: P (Poblacion): "atletas™, |
(Intervencion): “impacto de la suplementacion con ARG en el rendimiento deportivo”, C
(Comparadores): "mismas condiciones con control o placebo”, O (Resultado): "rendimiento
deportivo"”, y S (Disefio del estudio): "ensayo clinico” (194). Se realiz6 una bldsqueda sistemética de
la literatura cientifica para investigar el efecto de la suplementacion con ARG en el rendimiento
deportivo. Los estudios se encontraron mediante busquedas en WOS, PubMed / MEDLINE y Scopus
desde el inicio hasta el 23 de enero de 2020, utilizando la siguiente ecuacion de busqueda booleana:
“L-Arginine”[All Fields] OR “arginine”[All Fields] OR “AAKG” [All Fields] OR “arginine alpha-
ketoglutarate” [All Fields] AND supplementation [All Fields] AND ((“sports”’[MeSH Terms] OR
“sports” [All Fields] OR “sport”[All Fields]) OR (“exercise”[MeSH Terms] OR “exercise”[All
Fields])) AND (“endurance”[All Fields] OR “performance” [All Fields] OR “aerobic” [All Fields]
OR “anaerobic” [All Fields] OR “strength” [All Fields]). Sobre esta ecuacién de bdsqueda, se
incluyeron otros articulos en este campo mediante la estrategia de bola de nieve. Para identificar los
duplicados y cualquier estudio potencialmente ausente, se cruzaron todos los titulos y resimenes de

la busqueda. Los resimenes y los titulos se examinaron para una posterior revision del texto completo.

2.1.2. Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion aplicados en esta revision sistemética y metaanalisis a los estudios de
eleccion fueron (1) experimentos bien disefiados que incluyeran la suplementacion con ARG; (2)
condicion experimental idéntica en el grupo PL o de control; (3) comprobacion de los efectos de la
suplementacion con ARG en el rendimiento deportivo; (4) ensayo clinico; (5) informacion clara sobre
la administracion del suplemento de ARG (momento y dosis); (6) publicado en cualquier idioma; (7)
informacion clara sobre las fuentes de financiacion; y (8) ausencia de conflicto de intereses. Por otro
lado, se utilizaron estos criterios de exclusion en relacion con los procedimientos experimentales de
la investigacion: (1) la suplementacion con ARG se mezclaba con otros suplementos o era un
compuesto de multiples ingredientes; y (2) los participantes tenian una lesion previa o problemas de
salud. No se aplicaron filtros al nivel atlético, la edad, el sexo o la etnia de los atletas para aumentar

la potencia analitica del analisis.
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2.1.3. Seleccion de estudios

Dos autores, de forma independiente, revisaron y acordaron la elegibilidad de los estudios
seleccionados. Asimismo, una vez aplicados los criterios de inclusion/exclusion a cada estudio, dos
autores extrajeron de forma independiente los datos sobre la fuente del estudio (incluidos los autores
y el afio de publicacion), el tamafio de la muestra, las caracteristicas de los participantes (nivel, raza
y sexo), la administracion de los suplementos (dosis y horario) y los resultados finales de las
intervenciones, utilizando una hoja de célculo (Microsoft Inc, Seattle, WA, EE.UU.). A continuacion,
los posibles desacuerdos se resolvieron mediante discusion hasta llegar a un consenso, o mediante la
adjudicacién de un tercero. En este sentido, el coeficiente kappa de Cohen, que indica la fiabilidad

entre evaluadores, entre los autores fue superior a 90 con un nivel de acuerdo "casi perfecto™” (195).

2.1.4. Medidas de resultado

Se examind la bibliografia sobre los efectos de la suplementacion con ARG en el rendimiento
deportivo utilizando variables de resultado del rendimiento atlético clasificadas segun la duracion de
las pruebas utilizadas. Dado que la prueba de 5 minutos parece ser fiable para determinar la velocidad
aerdbica maxima y, por tanto, el tiempo que un sujeto puede mantener la intensidad mas baja a la que
se alcanzo el VO2max (196)(197), los autores establecieron este criterio para ordenar las variables de
resultados de rendimiento analizadas en <VO2max Y >V O2max. D0S estudios cumplian ambos criterios
y, por tanto, se incluyeron en ambos analisis de rendimiento. Concretamente, los resultados obtenidos
por el Test de Capacidad de Sprint Repetido (RSAT), los ejercicios de fuerza como la flexion
isocinética, la extension isocinética y el press de banca, el test de 1 minuto de salida, la prueba
contrarrelojde 1 km (TT) y el Test de Wingate se incluyeron en >VOamax. Por otro lado, los resultados
obtenidos por la prueba incremental hasta el agotamiento, 2 x 5 km TT, prueba de 60 min al 80% del
umbral ventilatorio (VT), una TT de 16,1 kmy 2 x 6 min de carrera seguida de una prueba de carrera
hasta el agotamiento. La prueba de paso de Harvard para medir la capacidad de VO2max se incluy6 en
<VO2max. Para el analisis estadistico se extrajeron los tamafios de las muestras, las medias y las
desviaciones estandar de los diferentes resultados estudiados tanto en el grupo suplementado con
ARG como en el grupo control y en el pre y post tratamiento. Cuando no se disponia de datos
numéricos, se solicitaba a los autores, o si los datos se representaban en forma de figuras, los valores
se estimaban en base al recuento de pixeles utilizando imégenes calibradas en el software ImageJ
(National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA).
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2.1.5. Sesgo de publicacién

El sesgo de publicacién se evalu6 mediante la prueba estadistica de Egger, en la que se
considerd que el sesgo estaba presente con una p = <0,05 (198). Se crearon los correspondientes
gréficos de embudo para su interpretacion visual, seguidos de una estadistica de Egger para confirmar
o refutar el sesgo de publicacion (Figura 9). Los analisis de Egger sugieren que el sesgo de publicacion
no presentd hallazgos en el rendimiento anaerdbico (z = 0,786; p = 0,432). Sin embargo, el gréfico
de embudo mostré un sesgo de publicacion en los datos de rendimiento aerdbico (z = 2.873; p <0.05).
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Figura 9. Gréafico de embudo del error estandar de los datos de rendimiento anaerébico (a) y
aerobico; (b) por la g de Hedges. SE: error estandar; DME: diferencia media estandarizada.

2.1.6. Evaluacién de la calidad de los experimentos

De acuerdo con las Directrices de la Colaboracién Cochrane [50], la calidad metodoldgica y el
riesgo de sesgo fueron evaluados por dos autores de forma independiente, y los desacuerdos se
resolvieron mediante discusion y/o un tercer autor (199). La fiabilidad entre evaluadores (kappa de
Cohen) fue de 90, con un nivel de acuerdo "casi perfecto™ (195). La lista se separd en seis dominios
diferentes: sesgo de seleccion (generacion de la secuencia aleatoria, ocultacion de la asignacion);
sesgo de realizacion (cegamiento de los participantes y de los investigadores); sesgo de deteccion
(cegamiento de la evaluacion de los resultados); sesgo de desercién (datos de los resultados
incompletos); sesgo de notificacion (notificacidn selectiva); y otros tipos de sesgo. Los dominios se
consideraron como 'bajo’ si los criterios presentaban un bajo riesgo de sesgo (sesgo probable que no
altere seriamente los resultados), ‘alto’ si los criterios presentaban un alto riesgo de sesgo (sesgo
probable que debilite seriamente la confianza en los resultados), o 'poco claro’ si el riesgo de sesgo
era desconocido (sesgo plausible que plantea algunas dudas sobre los resultados).

En las Figuras 10 y 11 se presentan los detalles completos de cada articulo y de los dominios.
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Abely col., 2005 * ? * i+ + + =
Alwvares v cal., 2012 . 1 . . .' . .
Adwvares v ocal, 2014 .- 1 . . .‘ . .
Balley y col., 2015 .- 1 . . .' . .
Biral y col., 2015 . 1 . . . . .
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Forbes v col., 20132 . 1 . . .' .' .
Graer v Jones, 2011 .- .' . . .' . .'
Hurst ¥ cel, 2004 . 1 . . . . .
L1 v cal., 2009 4 ? * = + + &
Metrelles v Matsuura,
' @ @ L] @

2018 . . .
bMory col., 2008 . 1 . . . . .
Olek ¥ col., 2000 & ? o+ rs [ ] ® +
Pahlawani y col., 2017 . 1 . . . . .
Varnhatalo y col., 2012 . 1 . . . . .
Yavuzy col, 2014 . 1 . . . . .

Figura 10. Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los autores sobre cada elemento de riesgo de
sesgo para todos los estudios incluidos. @indica un bajo riesgo de sesgo; 2 indica un riesgo de
sesgo desconocido; @indica un alto riesgo de sesgo.

Generacion de secusndas aleatorias [sesgo de seleccion) _
I I
Cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de rendimiento) _
Cegamiento de |z evaluacion de los resultados (sesgo de deteccion) _
Datos de resultados incompletos (sesgo de desercion) _
A —————————

o ———

k
L
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Ocultzcion de |z asignacion {sesgo de seleccion)

| . Bajo riesgo de sesgo E] Riesgo de sesgo poco claro . Alro riesgo de sezgo |

Figura 11. Gréfico de riesgo de sesgo: juicios de los autores sobre cada elemento de riesgo de sesgo
presentado como porcentajes en todos los estudios incluidos.
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2.1.7. Anédlisis estadistico

Los datos de las caracteristicas de los participantes se presentan como media + desviacion
estandar o media + error estandar de la media. Se utilizé la version 5.3 del Review Manager (Revman)
(Copenhague: The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, 2014) para evaluar la
calidad de los experimentos e interpretarlos en cifras de riesgo de sesgo. Se utiliz6 el mismo software
para realizar analisis descriptivos y estadisticas metanaliticas. Para comparar la ingesta de ARG frente
a la de PL, se presentd para cada ensayo el nimero de participantes, la DME y el error estandar de la
DME. Se utilizé la g de Hedges (200) para calcular la DME de cada grupo del estudio. Se calculd un
efecto global y su intervalo de confianza (IC) del 95% ponderando la DME por la inversa de la
varianza. Ademas, se rest6 la DME del grupo de control y del grupo experimental para obtener el
efecto neto del tratamiento y se utiliz6 la DE agrupada de las puntuaciones de los cambios para
calcular la varianza. Se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios basado en el método de DerSimonian
y Laird (201). Se siguieron los criterios de Cohen para interpretar la magnitud de la DME (DMS):
<0,2, trivial; 0,2-0,5, pequefia; 0,5-0,8, moderada; y > 0.8, grande.

Se calculd el estadistico 12, como indicador del porcentaje de la variacion total observada dentro
de los estudios debida a la heterogeneidad real y no al azar, con el objetivo de evitar errores al utilizar
el estadistico Q en la evaluacion de la heterogeneidad (202). Los valores de 12 se incluyen de 0 a
100%, lo que representa una pequefia cantidad de inconsistencia entre el 25% y el 50%, una cantidad
media de heterogeneidad entre el 50% y el 75%, y una gran cantidad de heterogeneidad cuando el
valor de 12 es superior al 75% (203). En este sentido, se aceptarian los adjetivos bajo, moderado y alto
referidos a valores de 12 del 25%, 50% y 75%, respectivamente, aunque una categorizacion restrictiva

no seria adecuada en todas las circunstancias (203-205).
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2.2. MATERIAL Y METODOS ARTICULO 2

2.2.1. Participantes

Treinta y dos triatletas amateurs masculinos (32,17 + 4,87 afios; 22,57 + 1,79 kg/m?y 7,8 +
1,05% de masa grasa (MG)) con mas de 5 afios de experiencia en el rendimiento del triatlon
participaron en este ensayo aleatorio doble ciego controlado con PL. Todos los triatletas completaron
6 sesiones de entrenamiento por semana durante las 9 semanas (periodo del estudio). Todos
completaron el mismo volumen de trabajo (70% de trabajo aerdbico, 20% de sesiones de fuerza en
el gimnasio y un 10% adicional de ejercicios de core, prevencion de lesiones o movilidad articular)
con una duracion de 2,5 h/sesion de entrenamiento. La media total de horas de ejercicio durante el
estudio fue de 135 h.

Ademaés, un dietista-nutricionista registrado (nimero de registro: CLR-0020) elaboré un plan
nutricional personal para cada triatleta. Este plan dietético semanal fue desarrollado para optimizar
la salud y el rendimiento de cada participante, con el objetivo de proporcionar la ingesta necesaria
asi como la cantidad optima de macro y micronutrientes segin la carga de entrenamiento,
considerando las caracteristicas personales y las intolerancias de cada uno (30). Para controlar que
todos los deportistas siguieran las dietas planificadas, llevaron a cabo dos métodos validados de
registro de la dieta (206). El primer método fue un cuestionario de frecuencia de alimentos (FFQ),
utilizado previamente en otros estudios con deportistas (207,208) al final del estudio (T2). El segundo
método fue un registro dietético de siete dias recogido la semana anterior a T1 y durante la semana
de T2. Este método se utilizdé para comprobar si los resultados del FFQ eran similares a los de este
registro (209).

Todos los atletas se sometieron también a un examen médico y completaron un cuestionario de
historial médico antes del inicio del estudio para averiguar si tenian algin tipo de enfermedad y/o
lesion. Ningun participante tenia ninguna enfermedad, y no fumaba, ni bebia alcohol ni tomaba otros
medicamentos, sustancias estimulantes o drogas que pudieran alterar las respuestas hormonales.
Asimismo, para evitar la posible interferencia de otros suplementos nutricionales sobre las diferentes
variables medidas en este estudio, se introdujo un periodo de lavado de dos semanas. Durante las 9
semanas de investigacion, cada participante solo tomo el suplemento asignado y se abstuvo de tomar
cualquier otro tipo de suplemento.

Todos los participantes fueron plenamente informados de todos los procedimientos del estudio
y firmaron una declaracion de consentimiento informado. Esta investigacion fue disefiada de acuerdo

con la Declaracion de Helsinki (2008) y la actualizacion de Fortaleza (2013) y fue aprobada por el

93



Comité de Etica de Investigacion Humana de la Universidad de Leén, Ledn, Espaiia (nimero: ULE-
020-2020). Asimismo, este estudio fue registrado en clinicaltrials.gov con el nimero NCT05143879.

2.2.2. Protocolo experimental y plan de evaluacion

Este estudio se disefi6 como un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con PL para
evaluar los efectos potenciales de la combinacion de 3 g/dia de CIT maés 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia
de NOz3") sobre el rendimiento deportivo durante 9 semanas a traveés de varias pruebas: HHUMP, DYN,
1-MAT y CP. Las dosis y el tiempo de suplementacion propuestos para este estudio se basaron en
estudios que habian encontrado resultados favorables con dosis similares (164,165).

Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos previamente descritos
por un estadistico independiente utilizando el software de coédigo abierto OxMaR® (Oxford
Minimization and Randomization, 2014): (1) grupo PL (PLG): n = 8; altura: 179 £ 8 cm y masa
corporal: 73,5 £ 5,4 kg; (1) grupo CIT (CITG): n = 8; altura: 180 = 9 cm y masa corporal: 69,9 + 7,8
kg; (111): grupo de BR (BRG): n = 8; altura: 178 = 8 cm y masa corporal 71,6 + 6,3 kg y (IV) grupo
CIT-BR (CIT- BRG): n = 8; altura: 181 + 6 cm y masa corporal: 73,6 £ 5,8 kg.

La suplementacion, incluido el PL (celulosa), se tomo en 6 capsulas/dia (3 capsulas de 1 g de
CIT de Hard Eight Nutrition LLC® (7511 Eastgate Rd, Henderson, NV 89011) y 3 cépsulas de 700
mg de BR que aportan 100 mg de NOsz de Lindens Health Nutrition® (1 Calder Point, Monckton
Road, Wakefield, WF2 7AL), 2 (desayuno), 2 (comida) y 2 (cena) durante las 9 semanas del estudio.
Semanalmente, un dietista-nutricionista titulado (LR003), que habia preparado las capsulas en ambos
casos (atletas y equipo deportivo) y no conocia su contenido (doble ciego), entregd a cada atleta su
suplemento y comprob6 que el protocolo se estaba llevando a cabo seguln las directrices.

2.2.3. Pruebas de evaluacién del rendimiento

Todos los participantes acudieron al laboratorio a las 8:30 horas para completar la prueba de
rendimiento en dos momentos concretos del estudio: (T1) al inicio y (T2) después de la intervencion
tras 9 semanas de suplementacion. El dietista-nutricionista preparé la dieta personal de cada triatleta
para las 48 h anteriores a la prueba, basandose en una dieta recomendada para la competicién (30).

Las pruebas fueron siempre supervisadas por el equipo técnico del estudio. Los atletas se
familiarizaron con estas pruebas. Antes, se realiz6 un calentamiento estandarizado de 15 minutos: (I)
8 min de carrera incremental; (11) 3-min de trabajo de core; (111) 2 min de ejercicios para los musculos
del tronco, cadera y piernas; y (IV) 2 min de diferentes tipos de salto. Tras el calentamiento, se

realizaron las diferentes pruebas de rendimiento en la secuencia que se indica a continuacion.
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2.2.3.1. Prueba de salto horizontal

Se evaluo la longitud alcanzada por cada participante de cada grupo desde la linea de despegue
hasta el punto en el que la parte mas trasera del pie, el talon, aterrizaba en la superficie. La longitud
alcanzada por el salto horizontal se midi6 colocando una cinta métrica en el suelo con una exactitud
de 0,1 m y una precision de 1 cm, analizando los valores de fuerza-tiempo y se obtuvieron, por
integracion numeérica, los valores de velocidad-tiempo, siendo el producto de ambas variables los

valores de fuerza-tiempo. La longitud final se obtuvo a partir del mejor de los dos saltos (210).

2.2.3.2. Test de dinamometria

Se realiz6 una prueba de fuerza de agarre isométrica utilizando un dinamémetro de agarre de
mano (DYN). Antes de la prueba, y con el fin de optimizar los resultados, se ajusto el agarre para
cada participante segun el tamafio de su mano (211). El protocolo consistia en que cada atleta, en
posicion bipeda, agarraba el dinamémetro con la mano dominante y proporcionaba fuerza maxima
durante 4 s (212). Este protocolo se repitio en tres ocasiones con descansos de 1 m de recuperacion
entre las repeticiones, y se utilizé el resultado mas alto entre estos tres valores (kg/m s?) (211).

2.2.3.3. Prueba abdominal de 1 minuto

Se efectud una prueba abdominal para evaluar el nimero maximo de repeticiones completadas
en 1 minuto. Cada repeticion se validd desde una posicion inicial en la que los omdplatos tocaban la
superficie del suelo hasta llegar a la parte superior, donde ambos codos debian tocar las rodillas. El

investigador solo contd las repeticiones que seguian este protocolo (213).

2.2.3.4. Test de Cooper

El CP se realizo bajo la observacion del equipo de investigacion en una pista deportiva oficial
sintética de 400 metros. Los triatletas estaban familiarizados con este test, ya que suelen utilizarlo a
lo largo de la temporada (214). Los participantes completaron el protocolo tradicional de la prueba
que consistia en recorrer la mayor distancia posible en 12 min (215). La distancia total recorrida en
este tiempo se midid justo después de completar la prueba mediante marcadores colocados en la pista
a intervalos de 50 m (216). Después, se calculo el VO2max estimado mediante la ecuacion 22,351 x

Distancia recorrida (en kilébmetros) - 11,288.
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2.2.4. Antropometria

Para las medidas antropométricas se utilizd el protocolo de la Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria (ISAK) (209). Ademas, todos los participantes fueron medidos por
el mismo antropometrista certificado internacionalmente ISAK 3 (numero de certificado
#636739292503670742). Todas las medidas se tomaron dos veces para establecer la fiabilidad de la
nueva prueba. Si la diferencia entre ambas medidas superaba el 5% para un pliegue cutaneo
individual, se tomaba una tercera medida. Para todos los analisis se utilizé la media de la medicion
tomada dos veces o la mediana de las mediciones antropométricas por triplicado. La estatura (cm) se
midié con un tallimetro SECA®, con una precision de 1 mm, mientras que la masa corporal (kg) se
evalué con una bascula modelo SECA®, con una precision de 0,1 kg. El indice de masa corporal
(IMC) se calculé mediante la ecuacion peso (kg)/altura (m?). Se midieron ocho pliegues cutaneos
(mm): triceps, subescapular, bicipital, supraespinoso, supraespinal, abdominal, cara anterior del
muslo y medial de la pantorrilla con un calibrador de pliegues cutaneos Harpenden® con una precision
de 0,2 mm, y se calculd la suma de estos 6 pliegues cutaneos. Las circunferencias (cm) (brazo relajado,
brazo flexionado, cintura minima, 1 cm por debajo del muslo de la nalga, el muslo medio y la
pantorrilla) se midieron con una cinta métrica metalica inextensible Lufkin® modelo W606PM con

una precision de 1 mm. La MM se estimd mediante los componentes de Lee y del somatotipo (209).

2.2.5. Andlisis estadistico

Las variables del estudio se representan como medias y desviaciones estandar para T1y T2. El
porcentaje de cambio (A: %) entre T1-T2 se calculé mediante la siguiente ecuacion: ((T2 - T1)/T1)
x 100 para cada grupo de estudio. Para analizar la normalidad de los datos para cada una de las
variables, se utiliz6 el modelo de Shapiro-Wilk (n < 50). Se aplicé la prueba de Levene para
determinar la homocedasticidad de las varianzas. Se realiz6 una prueba de andlisis de la varianza
(ANOVA) de dos vias para examinar los efectos de interaccion del tiempo con la suplementacion en
las diferentes pruebas de rendimiento entre los distintos grupos de estudio (PLG, CITG, BRG, CIT-
BRG). Posteriormente, se aplicé una prueba post-hoc de Bonferroni para comparaciones entre 1os
diferentes grupos de estudio. Se utilizé la eta cuadrada parcial (n?p) para calcular el tamafio del efecto
entre los participantes. Dado que es probable que esta medida sobreestime los tamafios del efecto, los

valores se interpretaron segn Ferguson (217).
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2.3. MATERIAL Y METODOS ARTICULO 3

2.3.1. Participantes

Treinta y dos triatletas amateurs masculinos del mismo club (34,37 = 7,08 afios y 58,79 * 6,89
mL/min/kg de VO2max) con al menos 5 afios de experiencia participaron en este ensayo. Todos los
atletas realizaron rigurosamente la misma metodologia de entrenamiento y, por lo tanto, todos ellos
fueron expuestos a la misma carga de entrenamiento en términos de tipo, intensidad y duracion del
ejercicio (Tabla 5): 15 h/semana, 6 dias/semana durante las 9 semanas. Todos los participantes

completaron un total de 135 h de entrenamiento durante el estudio.

Tabla 5. Tipo, intensidad y duracion del programa de entrenamiento semanal.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
-120 mde
- 20 min de - 15 min bicicleta a 50- | _ 15 min - 75 min de -75min | -15min
. L. 75% de L. P
calentamiento | técnicas de VO técnicas de carrera a 50- de técnicas de
12 - 15 min de carrera ) 152nr1r??n de carrera 75% VOomax | Natacion | carrera
sesion | estiramientos | - 45 min de vuelta a la - 45 min de - 20 min de a75- - 45 min de
- 45 min de entrenamiento entrenamiento | entrenamiento | 90% de entrenamiento
. calma . .
mindfulness de fuerza . de fuerza de resistencia | VOamax de fuerza
- 15 min de
core
- 30 min de - 30 min de
calentamiento calentamiento - 120 min de
- 30 min de - 30 min de =
., bicicleta a 50-
o carrera a 75- natacion a 75- -60min | 75% de
., DESCANSO | 90% de DESCANSO 90% de DESCANSO
sesion de paseo | VOzmax
V Oz V Oz - 15 min de
- 15 min de - 15 min de
core
vueltaala vuelta a la
calma calma

Asimismo, un dietista-nutricionista certificado (CLR-0020) desarroll6 dietas personalizadas

para cada participante. Estas dietas se planificaron con el objetivo de asegurar una adecuada ingesta
energética y de macro y micronutrientes teniendo en cuenta la carga de entrenamiento y las
caracteristicas personales de cada triatleta y siguiendo las recomendaciones internacionales para un

adecuado rendimiento deportivo (30).

Ademas, todos los atletas fueron sometidos a un examen médico y completaron un
cuestionario de historial medico antes del inicio del estudio para saber si tenian algun tipo de
enfermedad y/o lesidn (218). Los participantes no presentaron ninguna enfermedad, y no bebieron

alcohol, ni fumaron, ni consumieron otras drogas o sustancias estimulantes durante el periodo del
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estudio que pudieran alterar la respuesta hormonal. Asimismo, para eliminar la probable
interferencia de otras ayudas nutricionales con los diferentes resultados medidos en esta

investigacion, se incluy6 un periodo de lavado de dos semanas (40,219,220).

Todos los triatletas fueron completamente informados de todas las acciones del estudio y
firmaron una declaracion personal de consentimiento informado, dando su acuerdo individual para
participar en el trabajo propuesto. Este ensayo fue disefiado segun la Declaracion de Helsinki (2008)
y la actualizacion de Fortaleza (2013) y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Leon, Espafia (numero: ULE-020-2020). Ademas, este estudio fue registrado en clinicaltrials.gov
con el nimero NCT05143879.

2.3.2. Protocolo experimental y plan de evaluacion

Este estudio se planificd como un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con PL para
evaluar el impacto de una suplementacién oral de 9 semanas de la combinacion de CIT mas BR en
el estado de recuperacién mediante la prueba de rendimiento de distancia cubierta, los marcadores
EIMD y las hormonas anabolicas/catabdlicas en esta poblacidn deportiva. Las dosis propuestas de
suplementos de CIT (3 g/dia) y BR se basaron en estudios cientificos anteriores que encontraron
resultados favorables con dosis similares (164,165).

Los 32 atletas fueron asignados aleatoriamente a cuatro grupos diferentes de 8 participantes
(Tabla 6) por un estadistico independiente utilizando el software de codigo abierto OxMaR (Oxford
Minimization and Randomization, 2014) (221): (1) grupo PL (PLG); (1I) grupo CIT (CITG); (111):
grupo de BR (BRG); y (IV) grupo CIT-BR (CIT-BRG).

Tabla 6. Edad y altura de los participantes al inicio del estudio.

PLG (n=8) CITG (n=38) BRG (n =8) CIT-BRG (n=8)
Edad 34,01+ 7,03 32,75+ 7,01 32,67 + 6,54 34,35 + 7.95
(afos)
Altura 179 + 8 180 + 9 178 + 8 181 +6
(cm)

Los datos se presentan como media + desviacion estandar.

La suplementacion con CIT se incluyé en 3 capsulas de gelatina de 1 g de CIT de Hard Eight
Nutrition LLC (7511 Eastgate Rd, Henderson, NV 89011). La suplementacién con BR se incluyd
en 3 capsulas de gelatina de 700 mg (BR 5:1 equivalente a 3500 mg de raiz entera seca, estandarizada

para contener 0,3% de betanina que proporciona 100 mg de NOz3’) de Lindens Health Nutrition (1
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Calder Point, Monckton Road, Wakefield, WF2 7AL). Las capsulas de PL (de celulosa) fueron de
1 gy 700 mg siendo del mismo color y forma que los otros dos suplementos para evitar el efecto PL
(115). Todos los atletas tomaron el mismo nimero de capsulas al dia (3 capsulas de 1 g (BIG) y 3
capsulas de 700 mg (SMALL)) segun sus grupos: PLG: 3 GRANDES de celulosa + 3 PEQUENOS
de celulosa; CIT: 3 GRANDES CIT y 3 PEQUENOS de celulosa; BR: 3 GRANDES de celulosa +
3 PEQUENOS BR; y CIT-BRG: 3 GRANDES CIT + 3 PEQUENOS BR. Para garantizar el
cegamiento, todas las capsulas BIG eran blancas (CIT y PL) y todas las capsulas SMALL eran rojas
(BRy PL).

Todos los participantes tomaron 3 capsulas GRANDES y 3 PEQUENAS, ya sea el PL o las
ayudas, durante los 7 dias de la semana después de cada una de las 3 comidas principales (1-1-1)
para eliminar cualquier influencia de la variacion circadiana (222). Se informo a los deportistas de
que no debian cepillarse los dientes ni enjuagarse la boca durante las 2 horas siguientes a la ingesta
de las capsulas, basandose en el efecto de las bacterias orales sobre la reduccion de NO:- a partir de
NOs. Ademas, desconocian el contenido de las capsulas que les suministraba semanalmente un
dietista-nutricionista independiente (LR003), que confirmaba que todos los triatletas cumplian el

protocolo de ingesta.

2.3.3. Analisis de sangre

Todos los triatletas acudieron al laboratorio a las 8:30 horas para la extraccion de sangre en
dos momentos diferentes de la prueba: (T1) al inicio y (T2) después de 9 semanas de suplementacion.
Para la evaluacion/valoracion de los resultados EIMD y hormonales en T1y T2, se tomaron muestras
de sangre venosa antecubital. Todas las muestras se obtuvieron después de al menos 12 horas de
ayuno y 48 horas sin ejercicio previo y después de estar en reposo durante 30 minutos.

Los marcadores EIMD (urea, creatinina, AST, ALT, GGT, CK y LDH) se midieron con el
autoanalizador automatico Hitachi 917® (Hitachi Ltd., Tokio, Japon) (223). Los resultados
hormonales séricos (testosterona total y cortisol) se midieron mediante un ensayo fluorescente ligado
a enzimas con la ayuda de un analizador multiparamétrico (MINI VIDAS®, Biomerieux, Marcy
I'Etoile, Francia) (170). Se utilizé el sustrato 4-metilumbeliferona y la emision de fluorescencia se
realizé a 450 nm vy, tras la estimulacion, a 370 nm (224)[48]. El CV intraensayo fue del 5,7%, y el
CV del ensayo intermedio fue del 6,2%. Finalmente, se calculo el T/C dividiendo la testosterona por

el cortisol.
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2.3.4. Test de Cooper

Tras el andlisis de sangre y 2 h después del desayuno estandarizado (2 g de CHO/kg IMC y
consistente en arroz, cereal de maiz con bebida de avena, fruta cocida y galletas con mermelada o
membrillo dulce, queso o pasta) (30), los atletas realizaron un CP. Los atletas estaban familiarizados
con esta prueba, ya que suelen utilizarla a lo largo de la temporada.

Antes de comenzar la prueba, se realizé un calentamiento estandarizado de 15 min: 8 min de
carrera incremental; 3 min de trabajo de core; 2 min de ejercicios musculares de tronco, cadera y
piernas; y 2 min de diferentes tipos de saltos. La CP de 12 min se realiz6 bajo la observacion del
equipo de investigacion en una pista deportiva sintética de 400 m. Los participantes completaron el
protocolo tradicional de la prueba, que consistia en cubrir la mayor distancia posible en 12 min
(215). La distancia total recorrida en este tiempo se midié inmediatamente después de completar la

prueba mediante marcadores colocados en la pista a intervalos de 50 m (216).

2.3.5. Antropometria

El mismo antropometrista certificado internacionalmente (ISAK nivel 3 con nimero de
certificado: #636739292503670742) realizd las mediciones de todos los triatletas basandose en el
protocolo de la ISAK (206). La altura (cm) se obtuvo con un tallimetro SECA® (Mod. 220; SECA
Medical, Bradford, MA, USA), con una precision de 1 mm. La masa corporal (kg) se midi6 con una
bascula modelo SECA® (Mod. 220; SECA Medical, Bradford, MA, EE.UU.), con una precision de
0,1 kg. El IMC se calculé6 mediante la ecuacion masa corporal/altura? (kg/m?). Se evaluaron seis
pliegues cutaneos (mm) -triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo delantero y
pantorrilla medial- mediante un calibrador de pliegues cutaneos Harpenden® (Harpenden Skinfold
Caliber, British Indicators Ltd., Londres, Reino Unido) con una precision de 0,2 mm, y se calcul
la suma de todos ellos. Las circunferencias (cm) (brazo relajado, brazo flexionado, cintura minima,
1 cm por debajo de la nalga, muslo medio y pantorrilla) se midieron con una cinta métrica metélica
inextensible Lufkin® modelo W606PM (Cooper Tools, Apex, NC, USA) con una precision de 1

mm. La MG y la MM se estimaron mediante las ecuaciones de Carter y Lee, respectivamente (209).

2.3.6. Evaluacion de la dieta

Los dietistas-nutricionistas que participaron en el estudio (J.B.-B. y J.M.-A.) informaron a
todos los triatletas sobre el seguimiento adecuado de los alimentos. Instruyeron a los participantes

sobre dos métodos validos de seguimiento de la dieta [51]. EI primer método era un FFQ utilizado
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previamente en otras poblaciones deportivas (207) que los triatletas debian completar en la T2. Los
atletas debian recordar su ingesta media de "frecuencia” alimentaria basada en determinados grupos
de alimentos durante las 9 semanas anteriores. La frecuencia alimentaria se basé en el nimero de
veces que se consumio cada alimento por dia, semana o mes. El tamafio de las raciones se estimo
mediante el peso estandar de los alimentos o determinando el tamafio de las raciones consultando
un libro que contenia méas de 500 fotografias de alimentos (225). EI consumo de energia (kcal) y
macronutrientes (g) se determino dividiendo la ingesta declarada por la frecuencia en dias utilizando
un paquete de software validado (Easy diet©, version online 2020) (226). Se calcul6 la ingesta total
de energia y macronutrientes por kg de masa corporal para cada atleta. EI segundo método fue un
registro dietético de siete dias recogido la semana anterior a T1 y durante la semana de T2. Este

método se utilizo para comprobar si los resultados del FFQ eran similares a los de este registro (209).

2.3.7. Andlisis estadistico

Los datos se muestran como medias y desviaciones estandar. Se utilizé el modelo de Shapiro-
Wilk (n < 50) para determinar la normalidad. Asimismo, se comprobd el supuesto de
homocedasticidad con la prueba anterior de Levene. A continuacion, se evaluaron las diferencias de
T1 a T2 en cada grupo por separado mediante pruebas t de Student para datos paramétricos
emparejados. A continuacion, se realizd una prueba de analisis de ANOVA de dos medidas repetidas
para evaluar los efectos de interaccién (tiempo x grupo de suplementacion).

Por otro lado, los cambios porcentuales de los resultados estudiados entre T1 y T2 en cada
grupo de estudio se calcularon como A (%): ((T2 - T1)/T1) x 100). Se realiz6 una prueba de ANOVA
de una via para determinar si habia diferencias significativas entre las medias de los distintos
resultados analizados entre los 4 grupos de estudio. Se aplicé una prueba post hoc de Bonferroni
para las comparaciones por pares entre los grupos complementados para establecer los niveles de
significacion estadistica.

Los tamafios del efecto como medida cualitativa se estimaron mediante la eta cuadrado parcial
(n%p). Dado que esta medida sobreestima los tamafios del efecto, los valores se interpretaron
basandose en Ferguson, quien indicd que no habia efecto si 0 <n?p < 0,05, efecto minimo si 0,05 <
n%p < 0,26, efecto moderado si 0,26 <n%p < 0,64 y efecto fuerte si n?p > 0,64 (217).

Los andlisis se completaron con el software SPSS® version 24.0 (SPSS, Inc., Chicago, lllinois,
EE.UU.) y Microsoft Excel® version 24 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EE.UU.), y los
gréficos con el software GraphPad Prism 6 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, EE.UU.). La

significacion estadistica se designé cuando p < 0,05.
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3. RESULTADOS
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En base a los objetivos planteados, los principales resultados de la tesis indican que:

1) La suplementacion con ARG podria tener efectos positivos en los resultados de las pruebas
fisicas relacionadas con el rendimiento anaerobico y aerdbico. La dosis efectiva de ARG en
protocolos agudos deberia ajustarse a 0,15 g/kg (10-11 g) ingeridos entre 60-90 min antes del
ejercicio para mejorar en las disciplinas aerdbicas y anaerobicas. Por otro lado, la suplementacion
cronica de ARG de 1,5-2 g/dia durante 4-7 o dosis mas largas (10-12 g/dia durante 8 semanas)

presento un impacto positivo en el rendimiento aerdbico y anaerdbico, respectivamente.

2) La suplementacion combinada de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NO3")
durante 9 semanas podria mejorar la fuerza maximay la fuerza de resistencia. Ademas, esta posible
combinacion promueve un aumento del rendimiento (en pruebas de potencia aerdbica) con respecto

a la suplementacion con CIT o BR por separado.

3) La combinacion de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NOs") durante 9
semanas no presento ningun beneficio para el EIMD, pero evité un aumento del cortisol y un descenso
del T/C en comparacion con el placebo (PL) o la suplementacion aislada. Ademas, esta combinacion
promovio una mejor distancia recorrida en el CP tras 9 semanas de suplementacion. Por lo tanto, el
uso combinado de 3 g/dia de CIT y BR (300 mg/dia de NO3’) podria promover un estado de

recuperacion muscular mas rapido, pero sin prevenir el EIMD.

Las conclusiones obtenidas en la presente tesis doctoral indican que la combinacion de estos
dos suplementos puede ser de gran ayuda para los profesionales que trabajan con el deportista para

mejorar el rendimiento aerdbico y la recuperacion.
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3.1. RESULTADOS ARTICULO 1

3.1.1. Busqueda principal

La busqueda bibliografica a través de la base de datos electrénica identifico un total de 120
registros segun la ecuacion de bulsqueda seleccionada y se incluyeron 11 estudios adicionales
mediante busquedas en la lista de referencias. Sin embargo, solo 18 estudios cumplian todos los
criterios de inclusion (Figura 12). De estos 131 articulos iniciales, se eliminaron 16 tras el analisis de
duplicacion. De los 115 estudios restantes, se excluyeron 57: 17 eran revisiones y 40 no estaban
relacionados con humanos. Por tanto, se evaluaron 58 articulos de texto completo para determinar su
elegibilidad. De ellos, se eliminaron 40 por los siguientes motivos: 21 incluian mas de un suplemento,
7 utilizaban otros suplementos, 8 se realizaron en sujetos no relacionados y 4 por resultados
inadecuados. Asi, se incluyeron un total de 18 estudios en el andlisis para esta revision sistematica.
Sin embargo, debido a la insuficiencia de datos para realizar el metaanalisis, se eliminaron tres

estudios (123,227) de la sintesis cuantitativa y se incluyeron un total de 15 para el analisis.
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Figura 12. Diagrama de flujo de los Elementos de Informacion Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Metaanélisis (PRISMA).
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3.1.2. Suplementacién con arginina

La tabla 7 muestra que 8 estudios siguieron un disefio aleatorio, doble ciego y controlado con
PL (25,73,98,111,118,228-231) (232), 7 un disefio aleatorio, doble ciego, cruzado y controlado con
PL (109,123,136,137,227,233) y 3 un disefio aleatorio controlado con PL (83,138,234). Ninguno de
los estudios incluidos presentd conflicto de intereses. De los 18, 6 estudios se realizaron en atletas
sanos con entrenamiento de resistencia o aerdbico (98,123,137,228,229,231) 3 en atletas de deportes
de equipo (fatbol) (73,138,230,232), 2 en atletas de deportes de combate (judo y luchadores)
(109,227), 1 en varones con entrenamiento de resistencia (118) y los 6 restantes en varones y mujeres
sanos con actividad recreativa (83,111,136,233,235). El total de participantes en los estudios
incluidos en la revision sistemética fue de 394 (386 hombres y 8 mujeres). De ellos, 282 eran atletas
entrenados o de élite. 16 estudios dividieron a los participantes en el grupo de PL o control (CON) y
en el grupo de ARG (73,83,229-231,233,235,98,109,118,123,136-138,227) (232). Los dos restantes
asignaron a los participantes en los grupos PL o CON y 2 grupos ARG (111,228), con el fin de
comparar diferentes dosis.

Los participantes ingirieron suplementos en protocolos agudos y cronicos (Tabla 7). Once
estudios realizaron una ingesta aguda de ARG, entre 30 min y dos dias antes de las pruebas.
Concretamente, 5 estudios utilizaron la suplementacion de ARG 60 min antes de la prueba
(109,123,227,230,232) , 2 estudios 90 min antes (228,235), 1 estudio (229) 80 min antes, 1 estudio
(136) 4 h'y 30 min antes de la prueba, otro (137) proporciono suplementos 60 min y 30 min antes de
la prueba, y un dltimo (235) 30 min antes. Los 7 estudios restantes utilizaron protocolos de
suplementacion crénica entre 7 y 45 dias: en 3 de ellos, los participantes ingirieron ARG durante 4
semanas o 28 dias (98,111,231,232), mientras que 1 estudio proporcioné suplementacién durante 7
dias (83), Mor y col. (138) utilizaron un protocolo de 14 dias, Pahlavani y col. (73) utilizaron un
protocolo mas largo de 45 dias, y Campbell y col. (118) durante 8 semanas o 56 dias.

En 14 estudios, la dosis de suplementacion con ARG fue absoluta. De ellos, en 8 estudios el
protocolo consistio en 6 g/dia de ARG (83,98,137,138,227,229,233,235), en 2 ensayos se utilizaron
2 g/dia (73), en 1 estudio se ingirieron 12 g/dia (118), en otro se proporcionaron 3,7 g (136), Abel y
col. (231) utilizaron 5,7 g/dia y 2,85 g/dia para cada grupo, y en el restante se proporcionaron 1,5
g/diay 3 g/dia (111). En 3 estudios se utilizo una dosis de suplementacion relativa: 0,075 g-kg—1 de
masa corporal (123,232) y 0,15 g-kg—1 de masa corporal (109,230). La excepcion fue el ensayo
realizado por Hurst y col. (228), en el que se proporcionaron a los participantes ambas dosis, absoluta

(6 g/d) y relativa (0,15 g-kg—1 de masa corporal).
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Tabla 7. Caracteristicas de los participantes y de la intervencion de los estudios incluidos en la

revision sistematica y el metaanalisis.

Caracteristica General Caracteristica de Intervencion Estudios Incluidos
- . 5 estudios
Aleatorio, doble ciege v controlado por placebo [9,11,12,20,31 59-61]
Diserio del Aleatorio, doble dego, cruzado v 7 estudios
estudio controlade por placebo [10,25,39,40 57 58 62]
Aleatoric v controlado por placeba 3 estudios [32,41,63]
Conflicts de inbereses Nin 18 estudios [9-12.20,2531,
32,3041 57-63]
Entrenados en resistencia & estudios
[11,25,31,40,59,61]
Atletas de deportes de lucha fudo —1 estudio [3]
Caracteristicas de los Lucha libre —1 estudis [10]
sujetos Futbolistas 3 estudios [9,41,60]
Entrenados en resistencia 1 estudio [20]
- 6 estudios
Activo [12,32,39,57,62,63]
. 15 estudios [9-12,25,51,32,
L-Arginina 40,41 57-60,62 63]
Tipo de suplemento de Arginina Aspartato 1 estudio [61]

arginina Arginina Alfa Cetoglutorato 2 estudios [20,39]
b s 1275313
Tipo de administracién Basado en la masa corporal del individuo 3 estudios
de arginina [3,10,13] Ambos 1 estudio [4]
12 gidia 1 estudio [20]
6g/dia [31,3:,4553?91?9,62,63]
3,7 g'dia 1 estudio [39]
1 g dia 2 estudios [3,97]
Diosis utilizads 3,7 dfdia (grupo 1) and 2,83 g dia (grupo 2} 1 estudio [61]
1,5 didia (grupo 1) and 3 g/dia (grupo 2) 1 estudio [12]
0,075 ke ? masa corporal 1 estudio [29]
015 g'kg™ masa corporal 2 estudios [10,60]
o 6 g'diz (grupo 1) and 0,13 g'ke™ masa corporal {grupo 2) 1 estudio [11]
&0 min antes de la prusba 5 estudics [10,23,57,58 60]
%0 min antes de la prucha 2 estudios [11,62]
Aguda 80 min antes d= la prusba 1 estudio [79]
£h + 30 min antes de la prusba 1 estudio [39
&0l min + 30 min antes de la prueba 1 estudio [40]
Hora de ingesta 30 min antes de la prueba 1 estudio [63]
36 dias u 8 semanas 1 estudio [20]
45 dias 1 estudio [9]
Crémica 28 dias o 4 semanas 3 estudios [12,31,61]
14 dias 1lestudio [41]
7 dias 1lestudio  [32]
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3.1.2.1. Efecto de la arginina en el rendimiento anaerébico (>VO2max)

La tabla 8 presenta las diferentes pruebas realizadas en los estudios seleccionados para
determinar el rendimiento por encima de la intensidad del VO2max y los resultados medidos. EI RSAT
se utilizo en dos estudios (138,230). Los ejercicios de fuerza como la flexion isocinética, la extension
isocinética y el press de banca se utilizaron en otros dos estudios (137,229). El test de 1 minuto de
salida fue realizado por Bailey y col. (83), la TT de 1 km por Hurst y col. (228), y el Test de Wingate
en los ensayos de Olek y col. y Campbell y col. (118).

La suplementacion con ARG mostrd mejoras en el Test de Wingate y en el RM del tren superior
(118), asi como en las repeticiones totales de dominadas (136), pero en los 8 ensayos restantes no se

encontraron diferencias en el tratamiento (83,137,138,227-230).
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Tabla 8. Resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica que investigaron el efecto de la arginina en el rendimiento >VOamax (prueba de

menos de 5 min). (232)

Autor Poblacion Intervencion Prueba Resultados Conclusiones Principales
15 woluntarios varones sanos con S S e : - -
i . 1 Aleatorio, doble ciego, Ejercicio d_e flexiém ¥ E?‘tem:_ﬁn del Par mixima b
Alvares, T.5.y exPFnEnc? e e controlado con placebo. 62/ de L-Arg cada daminante con dinamémetro
cal, 2012 entrenamiento Z:r::-l.:-l':m:.. ARG: (80 tetim ambes de 1a pru:b:'lr = isocinéteon. 3 series de 10 = Trabajo total —
26,3 £ 4.9 anos vs. ' - contraccionss voluntarias manimas.
PLA, 247 + 1.8 afos.
IThombres sanos, recreafivaments | |
3“153"3'-1': ¥ activos (10 + 1 afios). Aleatorio, doble SR E‘:'“i_:mhd” Difa §: cicla completo de esprint de 1 min. -
col, 2015 com placebo. 6 &/d de L-Are (7 dias). = Trabajo total —
Eival 4 20 futbolistas varones veoluntarios Aleatorio, doble ciega,
ol Ay -
1 Iﬂi; ¥ sanos (15,30 0,45 afios). contralada con placebo. L-Arg 015 FSAT:12 =10m con 30 s dedescanso. = Tiempo total de sprint —
el a/ke/dia (60 min antes de la pruebal. = Tren superior 1R 1
Camphbell B, v 35 hombres adultos entrenados Controlado con placebs. 12 a/d {4 2x 3) Banco plano para el tren superior : h::t::f::n:ﬁif:i .
eal.. 2006 en resistencia (32,8 £ 5.8 PO ! 1EML. Test de Wingate. Extensién b, barts motencia mxd .
P s P . = - leropa nasta potencia maxima
anoE). ALF:.—EetD;luta:atc (8 semanaz). isocinética de piernas 50 rep. - Tasa de f:.l:i;-.: -
= Entensitn isocinétca de piermas —
Al=aterio, dobls ciepo, confrolado con Tominad, *
Grear BE. v 12 homnbres en edad = 3 series de dominadas, dominadas G A=
3 ) o placebo, cruzado. 3,7 g de Arg Alfa- " e ha 1 = Dominadas inversas -
col., 2011 ufl.‘l'l.'!:l’s:lti:l’:li. (226+ 3.8 Cetoglutarata {2 h 30 min antes de la inwersas y Hewdones sta = Flexiones -
afios]. pruska) azotamisnta.
Hurst HLT. ¥ Aleatorio, doble ciego, controlade por = Tiermpao para completar Grupo 1 —
zol., 2012 Eciclistas varones sanos ¥ placebo. Grupe 1: 6 g deL-Arg, Grupo 1 ken TT en ciclaergtemetra = Potencia de salida Grupa 1 —
entrenadeos (21,00 £ 1,41 afios). 2:0,15 = k2! masa corporal (20 min = Tiempo para completar Grupe 2 had
antes de la pruebal. = Potencia de salida Grupo 2 —+
LinTH. v 13 x Prusha total: 20 s con 155 d
mn]. 2IZI!I;I“ 10 atletas de judo varones Aleatorio, cruzado, controlado por * Frnsha siEcamissae
col., 2004 . reposo.
universitarios de &lite placebo. 6 5/ d L-Arg (2 dfas, 60 min
(20,2 £ 0,6 afios). antes de la prueka). Cicloergtmetro. " Paotencia total -
Belmivelles C 0L atorio, dol clego, conbro o por 55 de banca en UWna mMAquina = PRepesticionss de press de banca —
] TZ =5 T UnIvEIsIiaTios Aleat doble cieg tralado p Fress de b iq P de p de b
¥ <ol 2018 im':" I-HD:M? ?hzna:‘du: = placebo, cruzado. 6 g L-Are (3 g 60 min Senith ¥ extension unilateral de la
resistencia. (17 & 3 afios). antes de la prueba + 3 g 30 min después rodilla de la pierna derecha. = PRepeticiones de extension de rodilla
de la prueba).
Mer A,y col., 25 futhalistas =.'E.|::i|.:|:r|.=.d.ns (1g- Aleatorio, controlade por placebo. § Prusba de carrera anaerdbica sn = Pobenmciz mi=dia -
018 30 afics). &id de L-Arge (1£ dfas). Sprint (RAST): 6% 32 m eon 10 5
de descanso.
OlkE Ay 6 voluntarios sanos ¥ actives pers Aleatoric, doble ciego, crazade
" - i § y 3= Testde Wi te de las 30
cal, 200 no altaments entrenados (23,2 2 controlade por placebo, I & de L-Arg Bt de Tiingats de los SU e = Potenmcia de salida —

0.5 afios).

(60 min antes d= la pruebal.

Cicloergémetro con 4 min de descansa.

1: efectos estadisticamente superiores; |: efectos estadisticamente inferiores. ++ MNingin efecto. 1EM: una repeticion mésima; Arg: Arginina;
RSAT: Test de Capacidad de Esprint Fepetide.
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3.1.2.2. Efecto de la arginina en el rendimiento aerdbico (<VO2max)

La tabla 9 muestra las pruebas, los resultados medidos y los efectos de la suplementacion con
ARG en rendimiento aerodbico o < VO2zmax. De los 11 estudios, 6 probaron el rendimiento con un
cicloergébmetro (83,109,111,123,228,231) (232), cuatro en protocolos de carrera (98,118,233,235) y
un protocolo de pasos restantes (73). Se utilizo la prueba incremental hasta el agotamiento en 5
ensayos (83,109,111,118,231) y 2 x 5 km TT en otros 2 estudios (98,235). Forbes y col. (123)
realizaron una prueba de 60 min al 80% del VT, Hursty col. (228) una TT de 16,1 km, y Vanhatalo
y col. (233) 2 x 6 min de carrera seguidos de una prueba de carrera hasta el agotamiento. Por ultimo,
Pahlavani y col. (73) utilizaron la prueba de paso de Harvard para medir la capacidad de VO2max.

Se encontraron mejoras en el rendimiento en 4 estudios, correspondientes a la reduccion del
tiempo hasta el agotamiento (109), el aumento de la potencia de salida en 1 de los dos grupos ARG
(228), la capacidad de trabajo fisico (111) y la puntuacion de rendimiento (73). En los ensayos
restantes (83,118,123,228,229,231,233,235) el tratamiento no mostrd ninguna mejora del

rendimiento.
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Tabla 9. Resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica que investigaron el efecto de la arginina en el rendimiento <VOzmax (prueba de 5

min o

mas).

Auntor/es

Poblacign

Intervencién

Frueba

Resultados

Conclusiones Principales

30 afletas masculinos entrenados

Frueba ncremental en cicloersfemetra

; e ren Aleatorio, dobls ciego, contreladeo con Tiempo hasta el agotamiento Grupa 1«
Abel T.y col., en resistencia(Grape 1: 585+ 10 placebo. Grupo 1: 5.7 p/d Arg-Aspartato; . h 1 :
2005 afios; Srupo 1: 344 £ L6 afios) Group I: 1,83 g/d Arg-Aspartato. (4 semanas) Tiempo hasta el agotamiento Grupsl -
12, = N .
15 corredores sanos ¥ Aleatorio, dobls cie
) N . zo, controlado con placebo. . .
Alvares, TSy expesimentados 2z == S5Em TT de c:.'.r.l_:\era. con 10
min de recuperacidn
ol 2014 (11 varones ¥ 4 mujeres) f =id de clorhidrate de L-Arz encapsulada Tismpo total de carrera. —
" (36,8 + 7.1atfios). (4 semnanas).
Bailey 5J.. v 10hombres sanos, recre ativamente Aleatorio, doble ciego. controlado con placeba. Dta 7: Prueba de Hempao hasta el
zol., 2015 actives (19 £ 1 afos). 6 p/d de L-Ars (7 dias). agotamiento en cicloergéemetra Tiempo hasta el azotamisnto. —
) Aleatoric, dable ciezs, controlads con placebe. )
Camic, CL. 50 heenbres an adad universitaria Frueba incremental hasta el FWIrr Grupo 1 T

v col., 2010

(23,9 %3, 0afics)

3 prupos: (a) placebo (n=19); (b} 1.5 g/d Ars
(=14} o0(c] 3.0 2/d Arg (n=17) (4 semanasz).

agotami=nto en cicloerzdmetro

PWCrr Grupo 2

Aleatorio, doble cego, controlado con placeba.

Campbell E., ¥ 35hombres adultos entrenados 11 mid (4 g x 3) de Arg Alfa- P:rg‘tm:ulc de B:u:c:Pz;ch.a Tiempo hasta el agotamisnta. -
col., 2004 en resistencia (39,8 £ 5.8 afos ). Cetoglutarate (5 semanzs). & carrera incrernent
15 voluntarios sanos ¥
fsicarnente actives
Da Sika DLV, (11 varomes ¥ 4 mujerss). Aleatoric, controlado con placebo. 6 2/d d= L- 2 =5k TT de carrera com 10 min Tiempo total de casrera -
2014 ARIG: 36,8+ 7.1 afios; PLA: Arp (30 min antes de la proebal. de recuperacidn F )
30,6 £ 5.5 afos).
Aleatoric, doble ci trolad T
Forbes 5.C. v 15hombres entrenados favame. 2o ELEE?_" o 4 © con placebo, 60 miin al E0% de VT en Potencia media de salida en
col. 2023 réhi be fedad: 38 £ 5 ait crugado. L-Arg 0,075 & kg™ masa corporal il P -
FEk S5 aerébicamente (edad: 25 £ § afios) {60 min antes de la prueba). EEEoEe umbral ventlatorio.
i i Tt letar i
BurstBIT. v 8 ciclistas varones, sanos ¥ Aleatorio, dokble ciego. cmtrnla.d.a_cm p_l:-cv:b-:. - o L:mpr..! para m:!mp etar Grupo —
1 - . Grupe 1: 6 g L-Arg, Grupo 2: 0,15 g k™ maza 151 TT en cicloergdmeiro Fotencia de salidaGrupo 1 -
col., 2014 entrenados (21,00 £ 1,41 afios). i ; X
corporal (90 min antes de la prusba). Tiempo para completar Gropo 2 -
Potencia de salida Grupo T
. 56 futholistas masculinos ) .
Pahlavani I4., ! Aleatorio, doble ciese, controlad laceha.
. E.:; 1:-:‘;.17 (20,85 £ 429 anos). e 5 E';t-szrg (45 si“:' Fem pracsna Prueba de Paso de Harvard Punkbaacisn ds rendfeisnts i
¥ eal., g Arg | 1.
i r r Aleatorio, doble cisgo, o d
Vanhatalo A, 13:_:"“'1““':“ v i..'mn-t:: sum:]; AR, Sable cgs irus:. o T = § min de carrera moderada + 1 i i
. recraativaments ackives (1 aflos @ - ~Are . .
& te 3ok 22 +3 1 controlado con placebo. 6 2/id de L-Ars Tiempao hasta =] agotamiento -
v eol, 2013 v {90 min antes de 1a prueks) = de carrera hasta el agotamiento
. S luchad de &lite voluntari Aleatoric, controlad laceba, da.
Yavus, FLU. ¥ e L uz\e:ﬁ E,_ N 3‘; e 1 mios ::_Ann 015 n]“ _f com prasena Elr:.'::' Prueba incremental hasta el Tiempo hasta el agotamisnta. t
ol 2014 masculines (24,7 £ 3,8 afios) 120,15 g kg™ masa corporal | asaturmients en sicloersSmetra

min antes de la pruebal.

1: efectos estadisticamente superiores; |: efectos estadisticamentes inferiores. ++ Mingin efecto. Arg: Arginine; TT: Total Prueba Contrarrelej; PWCFT: Capacidad Fisica de Trabajo

en &l Umbral de Fatiga; VI: Umbral Ventilatorio.
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3.1.2.3. Efecto sobre el rendimiento anaerobico (>VO2max). Metaanalisis

La figura 13 muestra que la ARG presentdé un efecto pequefio y significativo sobre el
rendimiento anaerobico (g de Hedges (DME) = 0,24; IC del 95% (0,05-0,43); p = 0,01). El
metaanalisis informé de una pequefia cantidad de inconsistencia entre los estudios revisados (12 = 0%;
p = 0,85). Tres estudios analizados presentaron efectos positivos en los resultados del rendimiento
anaerobico tras la suplementacion con ARG. Entre ellos, Campbell y col. (118) obtuvieron fuertes
mejoras en el RM de la parte superior del cuerpo y en los parametros del Test de Wingate como la
potencia maxima, el tiempo hasta la potencia maximay el indice de fatiga. Por otro lado, Hurst y col.
(228) mostraron efectos pequefios y no significativamente positivos en el tiempo hasta la finalizacion
y la potencia de salida durante la TT de 1 km en cicloergdmetro, asi como Birol y col. (230) respecto
al tiempo total de sprint durante el RSAT. Aunque estos resultados no fueron significativos, en los
ensayos originales se mostraron claras tendencias favorables a la ARG. En este sentido, debido a las
circunstancias estadisticas, como el bajo numero de participantes y los criterios seguidos, los
resultados no pudieron considerarse estadisticamente significativos (p < 0.05) en cada estudio. Sin
embargo, en nuestro metaanalisis, una vez analizados todos los estudios, se obtuvieron resultados
significativamente positivos a favor de la suplementacion con ARG, lo que demuestra que, en
conjunto, los efectos de la ARG en relacion con los resultados anaerébicos fueron favorables (p =
0,01).

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alvares 2012 35% -0.04 [-1.06,0.97] |
Alvares 2012 35% -0.10[1.12,0.81] [r—
Bailey 2015 47% 0.02 [-0.86, 0.90] —_—
Bailey 2015 47% 0.00 [-0.88,0.88] —
Birol 2019 4.0% 0.85[-0.10,1.80] .
Campbell 2006 7.8% 0.49(-0.19,1.18) =
Campbhell 2006 75% 0.74[0.04,1.43]
Campbell 2006 7.8% 0.51 [-0.17,1.19) -
Campbell 2006 8.0% 0.00 [-0.67,0.67] —
Greer 2011 56% -0.10 [-0.90,0.70] e —
Greer 2011 5.6% -0.04 [-0.84,0.76) e
Greer 2011 56% 0.00 [-0.80, 0.80] | EE—
Hurst 2014 35% 0.67 [-0.35,1.68] —
Hurst 2014 3.3% 0.85[-0.19,1.89] =
Hurst 2014 3.4% 0.77 [-0.26, 1.80] —
Hurst 2014 3.7% 0.00 [-0.98, 0.98] e —
Meirelles 2018 5.6% 0.07 [-0.73,0.87) ——
Meirelles 2018 56% 0.09 -0.71,0.89] ———
Mor 2018 6.6% -0.01 [-0.75,0.73] S
Total (95% CI) 100.0% 0.24 [0.05, 0.43] <>
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 11.86, df= 18 (P = 0.85); F= 0% R 3 + %

2 -1 1
Favours Placebo Favours Arginine

o

Test for overall effect: Z= 2.50 (P = 0.01)

Figura 13. Diagrama de bosque que compara los efectos de la suplementacion con arginina en el
rendimiento anaerébico (>VO2max).
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3.1.2.4. Efecto sobre ¢l rendimiento aerdbico (<VO2max). Metaanalisis

La ARG mostro un efecto grande y significativo sobre el rendimiento aerdbico (g de Hedges
(DME) = 0,84; IC del 95% (0,12-1,56); p = 0,02) (Figura 14). EI metaanalisis informé de una gran
heterogeneidad entre los estudios revisados (12 = 89%; p < 0,001). En cuanto a los efectos, Camic y
col. (111) y Pahlavani y col. (73) mostraron grandes mejoras a favor de la suplementacién con ARG
en la capacidad de trabajo fisico en el umbral de fatiga y en la puntuacion de rendimiento de la prueba
de paso de Harvard, respectivamente. Yavuz y col. obtuvieron resultados moderadamente positivos
(109) durante una prueba incremental de cicloergdmetro hasta el agotamiento. De forma similar,
Hurst y col. (228) mostraron mejoras moderadas en la potencia de salida durante una TT de 16,1 km
en cicloergdbmetro. Sin embargo, estos resultados solo se observaron en uno de los dos grupos
analizados, sin pequefios resultados positivos significativos en el tiempo hasta la finalizacién para el

grupo 1y 2,y la potencia de salida para el grupo 1.

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Abel 2005 6.8% 0.00 [-0.87,0.88] s
Abel 2005 6.8% 0.09 [-0.78, 0.97] e
Alvares 2014 6.6% -0.31 [1.34,0.71) -
Bailey 2015 6.8% -0.36 [-1.25, 0.53) —r
Camic 2010 6.4% 3.70[2.59,4.82) —_—
Camic 2010 57% 523(3.72,6.74) —
Campbell 2006 7.1% 0.05[-0.62,0.72] S B
Da Silva 2014 6.6% -0.59 [-1.63, 0.46) I
Hurst 2014 6.7% 0.15[-0.83,1.14] ——
Hurst 2014 6.6% 0.50 [-0.50, 1.50] =
Hurst 2014 6.6% 0.27 [-0.72,1.26] S
Hurst 2014 6.6% 0.58 [-0.43,1.59] i
Pahlavani 2017 6.9% 3.25(2.41,4.10) e
Vanhatalo 2013 7.1% 0.01 [-0.71,0.72] T
Yavuz 2014 6.7% 0.87 [-0.11,1.85) T
Total (95% Cl) 100.0% 0.84 [0.12, 1.56] <
Heterogeneity: Tau®*=1.78; Chi*= 125.60, df= 14 (P < 0.00001); F= 89% -i _5 t t

Test for overall effect. Z=2.29 (P = 0.02) Favours Placebo Favours Arginine

Figura 14. Diagrama de bosque que compara los efectos de la suplementacion con arginina sobre el
rendimiento aerdbico (SVO2max).
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3.2. RESULTADOS ARTICULO 2

Los datos obtenidos sobre la composicion corporal y el somatotipo no mostraron diferencias
significativas (p > 0,05) en la interaccion grupo-tiempo (masa corporal, MM y porcentaje de MG)
(Tabla 10). Sin embargo, se observaron aumentos significativos (p < 0,05) entre los dos momentos

del estudio (T1 vs. T2) para la MM (%) y la mesomorfia en CIT + BRG (Tabla 10).

Tabla 10. Composicién corporal y datos del somatotipo en los cuatro grupos del estudio al inicio

(T1) y después de 9 semanas de suplementacion (T2).

Grupo T1 T2 P (TxG) n’p
6 Pliegues (mm)
PLG 61,10 + 19,46 57,77 + 20,37
CITG 55,75 + 13,68 49,28 + 12,53
BRG 61,66 + 19,86 53,15+9,11 0,251 0,140
CIT-BRG 46,95 + 15,82 4753 + 20,61
Masa muscular (%)
PLG 43,43 + 3,28 44 .47 + 3,69
CITG 48,42 + 5,85 45,86 + 3,78
BRG 45,09 + 3,11 46,44 + 3,34 0,137 0,195
CIT-BRG 45,56 + 3,01 48,00+ 2,10 *
Endomorfia
PLG 2,82+1,03 2,65+ 0,87
CITG 2,33+0,72 1,97 +0,46
BRG 2,68 + 044 233 +0.46 0,482 0,089
CIT-BRG 2,24 + 0,87 2,17 +0,84
Mesomorfia
PLG 5,20 + 0,41 5,33+ 0,60
CITG 5,38 + 0,89 5,86 +1,13
BRG 5,37 £ 0,95 5,66 +1,11 0,568 0,079
CIT-BRG 4,70 +0,70 5,03+0,81*
Ectomorfia
PLG 2,48 + 0,80 2,44 + 0,66
CITG 2,62 +0,84 2,46 +0,77
BRG 2,59 +0,92 2,58 + 0,93 0,746 0,031
CIT-BRG 3,03+0,87 3,03+0,83

Los datos se expresan como media + desviacién estandar. P (TxG): interaccidn grupo-tiempo (p < 0,05). ANOVA de dos
medidas repetidas. PLG: grupo de PL; CITG: grupo suplementado con CIT; BRG: grupo de BR; CIT-BRG: grupo de CIT
méas BR. *: Diferencia significativa entre las dos fases del estudio (T1 vs. T2) mediante la prueba t de muestras

dependientes (p < 0,05).

La tabla 11 muestra los valores de las diferentes variables analizadas durante las pruebas fisicas

realizadas en los momentos T1 y T2. Se pueden observar interacciones significativas grupo-tiempo

en el VOamax estimado por el CP (p = 0,002; 2p = 0,418). Sin embargo, no hubo diferencias

significativas en la interaccion grupo-tiempo para las pruebas HHUMP, DYN y 1-MAT (p > 0,05).
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Ademas, se observaron aumentos significativos (p < 0,05) entre los dos momentos del estudio en 1-
MAT, en CIT-BRG (T1: 49,3 £ 9,7 vs. T2: 56,6 + 11,4 repeticiones), HHUMP (T1: 2034,1 + 114,84
vs. T2: 2114,6 £ 170,1 cm) y en el CP (T1: 2953,00 + 372,7 vs. T2: 3079,6 £+ 423,5 m). Por ultimo,
todos los grupos mostraron aumentos significativos en el DYN tras 9 semanas de suplementacion (p
<0,05).

Tabla 11. Fuerza maxima, resistencia-fuerza y potencia aerdbica en los cuatro grupos del estudio al

inicio (T1) y despueés de 9 semanas (T2).

Grupo T1 T2 P(TxG) n’p
Prueba de salto horizontal (cm)
PLG 2145,8 £ 163,7 2156,7 £ 219,6
CITG 2214,7 £221,5 2227,1+£214,9
BRG 2113,8 +164,4 2143,9 + 256,4 0,696 0,049
CIT-BRG 2034,1 £114,8 21146 £170,1 *
Test de dinamometria de agarre de la mano (Kg/m-s?)
PLG 51,13+ 4,70 57,13+9,11 *
CITG 53,75 + 4,92 63,00 + 4,24 *
BRG 56,33 £ 2,66 60,51+ 5,28 * 0,607 0,092
CIT-BRG 51,43 + 6,29 56,71+ 9,62 *
Prueba abdominal de 1 minuto (repeticiones)
PLG 51,1+13,3 50,5 + 10,2
CITG 4,0+78 50,775
BRG 54,9+ 8,0 59,1+ 11,8 0145 019
CIT-BRG 49,3+9,7 56,6 +11,4*
Estimacion del VOamax (ML/kg/min)
PLG 58,3+5,5 56,7 +5,9
CITG 56,6 £7,9 56,5+8,1
BRG 576 +9,3 59,5+9,6 0,002 0,418
CIT- BRG 54,7 + 8,3 575+95*

Los datos se expresan como media * desviacion estandar. P (T x G): interaccion grupo-tiempo (p < 0,05. todas las
ocurrencias de este tipo) mediante ANOVA de medidas repetidas de dos vias. *: Significativamente diferente entre dos
fases del estudio (T1 vs. T2) por prueba t de muestra dependiente (p < 0,05). PLG: grupo de PL; CITG: grupo con
suplementos de CIT; BRG: grupo de BR; CIT-BRG: grupo de CIT mas BR.

La figura 15 muestra el porcentaje de cambio en las diferentes pruebas fisicas para cada uno de
los grupos de estudio. Se observan diferencias significativas para el CP (p = 0,003; n’p = 0,418).
Concretamente, CIT-BRG presentd un valor de % de cambio significativamente mayor que PLG y
CITG (p < 0,05). Sin embargo, aunque no se encontraron diferencias significativas para el
rendimiento de la fuerza maxima (HJUMP y DYN) y de la fuerza de resistencia (1-MAT) (p > 0,05),
el CIT-BRG present6 un mayor % de cambio en HHUMP y 1-MAT que otros grupos.
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Pruebas de rendimiento
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Figura 15. Cambios porcentuales durante el estudio en la fuerza méxima, la fuerza de resistencia y
la potencia aerdbica en los triatletas. Los datos se presentan como media + desviacion estandar. D:
((T2-T1)/T1) x 100. *: Diferencias significativas con respecto al CIT-BRG (p < 0,05).
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3.3. RESULTADOS ARTICULO 3

Durante la prueba, los triatletas no presentaron diferencias estadisticas significativas (p > 0,05)

en los valores de ingesta de energia y macronutrientes entre los grupos (Tabla 12).

Tabla 12. Ingesta de energia y macronutrientes de los triatletas durante 9 semanas de estudio.

PLG CITG BRG CIT+BRG
Energia (kcal/kg) 45+6/4 452 +6,8 449 +6,5 453772
Proteina (g/kg) 1,4+05 15+0,7 1,4+0,8 1,4+05
Grasa (g/kg) 1,4+04 15+05 1,4+0,6 15+0,6
CHO (g/kg) 70+10 71+1.2 71+14 70+13

Los datos se muestran como media * desviacién estandar. PLG: grupo PL, CITG: grupo CIT, BRG: grupo de NOs’;
CIT-BRG: grupo suplementado con CIT mas NOs.

La masa corporal, el IMC, la MM vy el porcentaje de MG no presentaron diferencias

significativas (p > 0,05) en la interaccion grupo-tiempo (Tabla 13).

Tabla 13. Resultados de antropometria y composicién corporal de los triatletas.

Grupo T1 T2 P (TxG) n°p
Masa corporal (kg)
PLG 76,36 £ 7,03 76,31 £ 6,76
CITG 79,08 £ 7,36 77,70 £ 7,09
BRG 74,11 £ 6,93 74,00 = 6,90 0,582 0,074
CIT+BRG 74,19 £ 11,26 74,29 £ 11,38
IMC (kg/m?)
PLG 24,01 £1,89 23,98 £ 2,03
CITG 24,52 £ 2,53 23,99 £ 2,25
BRG 2325+186  2325+185 0.407 0.115
CIT+BRG 22,54 £ 1,63 22,53+ 1,59
Masa muscular (kg)
PLG 69,39 £ 5,42 69,65 £ 5,73
CITG 72,351 6,21 66,05 = 5,77
BRG 67,38 £ 6,46 67,95+ 6,31 0,406 0,112
CIT+BRG 68,49 + 9,49 68,49 £ 9,20
Masa grasa (%)
PLG 9,01 £2,05 8,66 £2,14
CITG 8,45+1,44 7,77 +£1,32
BRG 0074209 818096 0.121 0,203
CIT+BRG 7,52 + 1,66 7,58 +2,17

Los datos se presentan como media * desviacion estandar. P (T x G): interaccion grupo-tiempo (p < 0,05) mediante
ANOVA de medidas repetidas de dos factores.
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La figura 16 muestra la distancia recorrida en el CP tanto en T1 como en T2. Se observan
diferencias significativas en la interaccion grupo-tiempo en este parametro (p = 0,002; n%p = 0,418).
Ademas, se observaron aumentos significativos (p < 0,05) entre los momentos del estudio en la
distancia recorrida (T1: 2953,1 £ 372,7 vs. T2: 3079,6 + 423,5 m) en el CIT-BRG.

Test de Cooper (metros)

)= 0.002; n°p=0.418
4000- P P

35004

3000+

metros

2500+

2000-

Figura 16. Distancia recorrida en el CP por los triatletas en T1y T2 (tras 9 semanas de
suplementacion). Los datos se presentan como media * desviacion estandar. *: Diferencias
significativas con respecto a T1. p < 0,05.

Los marcadores EIMD no presentaron diferencias significativas (p > 0,05) en la interaccion
grupo-tiempo (Tabla 14). Sin embargo, se observaron diferencias significativas entre T1y T2 para el
BR en creatinina (T1: 0,92 + 0,11 vs. T2: 0,88 = 0,09 mg/dL; n%p: 0,063) y LDH (T1: 445,38 + 247,59
vs. Th2: 393,88 + 63,37 UI/L; n%p: 0,083).
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Tabla 14. Marcadores séricos del dafio muscular inducido por el ejercicio de los triatletas en T1
y T2 (después de 9 semanas).

Grupo T1 T2 P (TxG) n’p

Urea (mg/dl)
PLG 37.38 £ 6,63 38,00 £ 4,81
CITG 37.06 + 6.92 3458 +872
BRG 3838 + 4,03 37,50 + 2.83 0,26 0,131
CIT+BRG 3675 + 855 4113 + 6,06

Creatinina (mg/dl)

PLG 0.91£0.10 0,92 £ 0.10
CITG 093+ 0,57 0,92+ 0.11
BRG 092+ 0.11 0.88 + 0,09 0,601 0,063
CIT+BRG 0,91 + 0,09 0,91 +0.11

AST (UI/L)
PLG 33.50 £ 9,06 3713+ 1631
CITG 30,50 + 9,09 24,38 + 3.3
BRG 39,38 + 17,39 2036 + 479 0,321 0,115
CIT+BRG 37.38 + 12,02 2075 + 701

ALT (UI/L)
PLG 28,00 £ 14.25 2063 £ 13.76
CITG 2588 + 943 22,00 + 540
BRG 36,25 + 29 36 2338 + 845 0,327 0,114
CIT+BRG 33,25 + 19 83 2263 + 765

GGT (UI/L)
PLG 1688 4.55 18.50 £ 6.37
CITG 18.88 + 8,04 1088 + 8.94
BRG 1550 + 3.46 18,63 + 6.41 0,699 0,049
CIT+BRG 1075 + 5.92 2025+ 878

LDH (UI/L)
PLG 438,86 £ 4813 36738 7777
CITG 330,88 + 90,99? 324,00 + 71.97
BRG 445 38 + 247 50° 393,88 + 35 79* 0,498 0,083
CIT+BRG 431,00 75,05 411 88 + 63,37

CK (UI/L)

PLG 31050 £ 297,34 175.00 < 5177
CITG 32763 + 287.07 157.25 + 60.78
BRG 328,38 + 24759 208.88 + 98,22 0,238 0,138
CIT+BRG 379.38 + 336.75 288 25 + 200,86

Los datos se presentan como media + desviacion estandar. P (T x G): interaccion grupo-tiempo (p < 0,05) por

ANOVA de dos medidas repetidas.
*: Diferencias significativas entre las dos fases (T1 vs. T2) (p < 0,05).

a: Diferencias significativas con respecto al PLG (p < 0,05).

b: Diferencias significativas con respecto al respecto al CITG (p < 0,05).

La tabla 15 muestra diferencias significativas en la interaccion grupo-tiempo para cortisol (p =
0,044; n°p = 0,247) y T/C (p = 0,005; n%p = 0,359). En este sentido, se observé una diferencia
significativa para T/C en CIT-BRG con respecto a PLG en T2. Por otro lado, se observd una
disminucion significativa de los niveles de testosterona y T/C en PLG, CITG y BRG después de 9

semanas de suplementacion (Tabla 15).
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Tabla 15. Estado de la testosterona y el cortisol y relacion testosterona/cortisol de los

triatletas en T1y T2 (después de 9 semanas).

Grupo T1 T2 P (TxG) n’p
Testosterona (ng/mL)
PLG 7,66 +2,26 4,51 +121*
CITG 7,77+£1,10 5,50 + 1,36*
BRG 711+1,26 4,92 +1,16* 0.116 0.188
CIT+BRG 7,55+ 1,06 6,69 + 2,50
Cortisol (ng/dL)
PLG 15,76 £ 1,34 20,37 + 3,47*
CITG 16,03 £ 2,48 18,20 + 3,80
0,044 0,247
BRG 15,89 + 3,19 17,84 £ 3,76
CIT+BRG 16,94 £ 2,33 15,30 £ 5,53
Ratio testosterona/cortisol
PLG 49,07 + 15,92 22,87 + 8,12*
CITG 49,13+ 7,84 31,25 + 11,02*
BRG 46,95 + 13,83 28,63 £ 8,38* 0,005 0,359
CIT+BRG 45,97 + 13,16 51,66 + 30,007

Los datos se presentan como media + desviacion estandar. P (T x G): interaccién grupo-tiempo (p < 0,05)
mediante ANOVA de dos medidas repetidas.

*: Diferencias significativas entre las dos fases (T1 vs. T2) (p < 0,05).

a: Diferencias significativas con respecto al PLG (p < 0,05).

La figura 17 muestra el cambio porcentual en la distancia recorrida en el CP para cada uno de
los grupos de estudio. Se observan diferencias significativas en este parametro (p = 0,002; n%p =
0,424). Concretamente, CIT-BRG present6 un valor significativamente mayor en el % de cambio que

PLGy CITG (p < 0,05).
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Figura 17. Cambios porcentuales durante el estudio en la distancia estimada recorrida en el CP
en los grupos. Los datos se presentan como media = desviacion estandar. A: ((T2 - T1)/T1) x
100. *: Diferencias significativas con respecto al CIT-BRG. p < 0,05.

La figura 18 indica diferencias significativas en el cambio porcentual de cortisol (p = 0,049; 12p
= 0,257) entre PLG y CIT-BRG. Ademas, el cambio porcentual de T/C presentd diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,018; n%p = 0,297) entre CIT-BRG y PLG. En el caso de la

testosterona, no hubo diferencias significativas entre los grupos en el cambio porcentual (p = 0,149).

A Estado de la testosterona y el cortisol

1004
PLG (n=8)
CITG (n=8)
BRG (n=8)
CIT-BRG (n=8)

BOAED

% Cambio

Figura 18. Cambios porcentuales durante el estudio en el estado hormonal del cortisol y la
testosterona y la relacién testosterona/cortisol en los triatletas. Los datos se presentan como media +
desviacion estandar. A: ((T2 - T1)/T1) x 100. *: Diferencias significativas con respecto al PLG. p <

0,05.
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4.1. DISCUSION ARTICULO 1

El objetivo principal de esta revision sistematica y metaanalisis fue analizar y resumir la
evidencia actual sobre los efectos de la suplementacion con ARG en el rendimiento atlético aerdbico
y anaerobico de alta intensidad. Los resultados obtenidos indican principalmente que los protocolos
de suplementacion especificos de ARG condujeron a mejoras significativas tanto en el rendimiento
anaerobico (>VO2zmax) como en el aerodbico (<VO2max). En cuanto a la dosis, se observan diferencias
entre los protocolos agudos y crénicos, lo que sugiere que ambas estrategias podrian tener
mecanismos y respuestas diferentes. En esa linea, 0,15 g/kg de masa corporal (=10-11 g) de
suplementos de ARG ingeridos entre 60 y 90 min antes del ejercicio (protocolo agudo) han
demostrado mejorar los resultados de rendimiento anaerébico y aerébico. Ademas, una
suplementacion de ARG de 1,5-2 g/dia durante 4-7 semanas (protocolo cronico) y dosis mas largas
(10-12 g/dia durante 8 semanas) también pueden ser beneficiosas para mejorar el rendimiento
aerdbico y anaerdbico, respectivamente.

En cuanto al conocido papel de la ARG relacionado con la produccion de NO y el aumento del
flujo sanguineo y la vasodilatacion, se ha sugerido que tiene un impacto favorable en las adaptaciones
al entrenamiento (76). Sin embargo, existen pocos estudios que analicen estos efectos. De hecho,
debido a los limitados y controvertidos resultados sobre la suplementacion con ARG en las variables
de rendimiento, la suplementacion con ARG no se incluye como una ayuda ergogeénica con evidencia
solida (106,107). En esta linea, aunque 6 g/dia parece ser el protocolo méas utilizado, no existen
protocolos claros de tiempos y dosis relacionados con el rendimiento deportivo. Si bien, los resultados
obtenidos en esta revision sistematica y metaanalisis indicaron que una suplementacion de ARG de
6 g/dia no tuvo efectos significativos en los resultados de rendimiento aerébico y anaerdbico, las dosis
mas altas (=10 g) parecen ser mas efectivas en los resultados de rendimiento tanto anaerdébico como
aerobico. En este sentido, estos resultados dependen del momento de la ingesta de ARG. Dado que
los niveles sanguineos de NOz" y NO2 aumentan entre 2,5y 3 h después de la ingesta de suplementos
ricos en NOs™ (236), y que las pruebas farmacocinéticas de ARG han mostrado una concentracion
plasmatica maxima entre 30 y 90 min después de la ingesta (237), los protocolos de ingesta aguda de
ARG vy otros suplementos relacionados con el metabolismo del NO han sido analizados en varios
estudios. Sin embargo, los protocolos de suplementacion cronica parecen ser necesarios para obtener
adaptaciones importantes en otros suplementos de NO como el BJ o el nitrato (90). El presente trabajo
sugiere que cuando se utilizan protocolos agudos, se necesitan dosis mas altas (=10 g) para mostrar
mejoras en el rendimiento aerdbico, mientras que cuando se siguen protocolos de ingesta cronica,

dosis mas bajas (1,5-3 g/dia) pueden ser suficientes para mostrar beneficios. Por lo tanto, sugiere que
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el estudio de las diferencias entre los protocolos de suplementacion aguda y crénica podria ser
esencial para entender qué dosis es mas adecuada para optimizar el rendimiento.

Las diferencias fisioldgicas y metabdlicas entre las disciplinas deportivas aerdbicas y de alta
intensidad son relevantes (129). Si bien el rendimiento anaerdébico depende de la capacidad de
sintetizar rapidamente ATP, principalmente a traves del sistema de fosfageno o la glucdlisis citosolica
(superando la capacidad de oxidar el lactato), el rendimiento en deportes aerobicos como el ciclismo
de ruta o la carrera de resistencia esta determinado por la capacidad de oxidar el lactato y suministrar
las demandas de ATP mediante la fosforilacion oxidativa (131,132,238). En esta linea, la nutricion y
la suplementacion representan una herramienta importante para optimizar el rendimiento deportivo,
especialmente en las disciplinas aerdbicas (107,239). Dado que la via del NO est4 involucrada en
algunos mecanismos fisioldgicos aerobicos beneficiosos, como la mejora de la economia, la
eficiencia bruta, la cinética ventilatoria y las respuestas metabolicas, tratar de optimizarlos con la
suplementacion podria ser una estrategia adecuada (91). La ARG desempefia un papel esencial en la
sintesis de NO enddgeno y, por tanto, en algunas respuestas fisiol6gicas importantes. Por
consiguiente, la suplementacion con ARG podria conducir a mejorar el entrenamiento y el
rendimiento competitivo debido a la mayor capacidad para mantener el trabajo durante el ejercicio
prolongado (73,109,111). Por ello, la suplementacion con ARG podria recomendarse para mejorar el
rendimiento de las disciplinas deportivas anaerébicas y aerdbicas.

4.1.1. Efecto sobre el rendimiento anaerébico (>VO2max)

Los esfuerzos explosivos (6 s), de alta intensidad (<1 min) e intensivos (<5 min) estan
determinados por la potencia y la capacidad anaerobica, pero existen algunas diferencias en cuanto a
las demandas metabdlicas y fisioldgicas entre ellos (129,131). Desde el punto de vista metabdlico,
los principales sustratos combustibles para sintetizar rapidamente ATP en el ejercicio anaer6bico son
la PCr y el lactato. Por lo tanto, el contenido de creatina intramuscular, la potencia glucolitica y la
capacidad amortiguadora son factores determinantes (131,132). Por otro lado, desde el punto de vista
fisiologico, los mecanismos neuromusculares, la funcion de contraccion muscular y los factores
estructurales como la composicion de las fibras musculares (tipo I1) son esenciales para garantizar un
rendimiento de alta intensidad (132). En esta linea, los suplementos relacionados con la via del NO
han demostrado, entre otros efectos, tener un impacto especifico en las fibras de tipo 1l mejorando el
rendimiento anaerobico (240). Ademas, la suplementacion con ARG puede tener efectos directos
mejorando la resintesis de creatina y reduciendo la acumulacion de lactato (134,241).
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En cuanto al rendimiento anaerdbico, las pruebas de medicion mas utilizadas son el test de
Wingate, las pruebas de tiempo cortas (1-2 km), ejercicios isocinéticos, el RM y, en los deportes de
equipo, el RSAT (242-244). En este sentido, dosis elevadas (12 g/d) de suplementacion cronica de
ARG (8 semanas) condujeron a mejoras significativas en los parametros del test de Wingate (potencia
maxima, tiempo hasta la potencia méxima y tasa de fatiga), asi como a una mejora del rendimiento
RM en sujetos bien entrenados en resistencia (118). Sin embargo, aunque no observaron efectos
significativos sobre el tiempo total de sprint durante el RSAT (230) y sobre el tiempo para completar
y la potencia media de salida durante una TT de 1 km (228), dosis elevadas de ARG (0,15 g/kg = 10-
11 g) ingeridas 60-90 min antes del ejercicio condujeron a una clara tendencia de mejora en estos
parametros anaerdbicos. En la misma linea, 2-6 g/d de suplementacion aguda de ARG (60-90 min
antes del ejercicio) no mostraron mejoras significativas en el rendimiento en el test de Wingate, en el
sprint de 20” y en la TT de 1 km, aunque la tendencia en esta ultima prueba también fue positiva
(227,228). Asimismo, 6 g/d durante 7-14 dias no mostraron mejoras significativas en el sprint de 1
min en bicicleta en hombres con actividad recreativa (83) y en capacidad de sprint anaerébico (6
sprints consecutivos) en futbolistas (138). Ademas, la suplementacion con 3,7-6 g/d de ARG no
mostré efectos beneficiosos significativos con respecto a los protocolos agudos (30-80 min) o
cronicos (8 semanas) sobre el rendimiento de la fuerza y la capacidad de velocidad (232). Aungue
podria ser razonable esperar mayores mejoras anaerdbicas con la suplementacion de ARG debido a
la mejora del flujo sanguineo y a la reduccion de la acumulacion de lactato, entre otros mecanismos,
los resultados positivos obtenidos en los ensayos mostraron pequefios efectos significativos, pero
estos tuvieron una tendencia que fue clara en algunos de los ensayos analizados. Sin embargo, cuando
se realizé un andlisis global, se demostr6 que estas mejoras estaban representadas con una potencia
estadistica mayor y significativa.

Por lo tanto, estos resultados sugieren que, independientemente del nivel de condicion fisica y
del momento de la suplementacidn, las dosis mas bajas son insuficientes para mejorar el rendimiento
anaerobico de alta intensidad y podrian ser necesarias dosis mas altas tanto en protocolos agudos
como cronicos. En este sentido, una suplementacion con 0,15 g/kg de peso corporal tomada 60-90
min antes del ejercicio (protocolo agudo) o una suplementacion con 10-12 g de ARG durante 8

semanas (protocolo cronico) podria conducir a mejoras en el rendimiento anaerobico.
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4.1.2. Efecto sobre el rendimiento aerébico (SVOomax)

El rendimiento aerdbico requiere una gran flexibilidad metabdlica y una gran capacidad
cardiovascular que supla las necesidades de oxigeno durante el ejercicio prolongado (238,245).
Aunque la predisposicion genética representa un requisito importante para rendir en las disciplinas
aerobicas, la busqueda de protocolos de entrenamiento y nutricion para mejorar el rendimiento en
disciplinas tan exigentes es esencial (246). Mas alld de las ayudas nutricionales y de hidratacion,
como los alimentos ricos en CHO y las bebidas con electrolitos, a menudo se utilizan ayudas
ergogénicas como la cafeina o las ayudas vasodilatadoras (103). En este sentido, la suplementacion
cronica de 1,5 a 3 g/d de ARG (4-7 semanas) mejoro la capacidad de trabajo fisico en el umbral de
fatiga en sujetos amateurs y no entrenados (73,111), mostrando una menor concentracion de
metabolitos relacionados con la fatiga, como el amoniaco y el lactato, asi como una mayor potencia
muscular, resistencia y flujo sanguineo (105). Por otro lado, un rango de 2,85-5,7 g/d de
suplementacion con ARG durante 4-8 semanas no mostré efectos estadisticos sobre el tiempo hasta
el agotamiento en la carrera y el ciclismo en atletas bien entrenados en resistencia (98,231). Incluso
una dosis mas alta de 12 g/d de suplementacion con ARG durante una duracion mas prolongada (8
semanas), no presentd ninguna mejora en el tiempo hasta el agotamiento mientras se ejecutaba un
protocolo de prueba incremental en atletas entrenados en resistencia (118). Estos resultados
controvertidos podrian explicarse atendiendo a la condicidn fisica de los sujetos, teniendo en cuenta
que la suplementacion con ARG podria tener menores efectos positivos en sujetos bien entrenados
en comparacion con los no entrenados, como se ha documentado en otros suplementos
vasodilatadores (162).

En cuanto a la suplementacién aguda, 0,15 g/kg (=10-11 g) de ARG ingeridos entre 60 y 90
min antes del ejercicio, condujeron a mejorar el tiempo hasta el agotamiento y la produccién de
potencia en la prueba de resistencia de ciclismo tanto en sujetos entrenados como no entrenados
(109,228). Estos efectos podrian explicarse debido a la reduccion de los componentes lentos del VO,
el uso de reservas anaerdbicas, la reduccion de los metabolitos de la fatiga y el costo de ATP en la
produccion de fuerza muscular (109,228). Sin embargo, la suplementacion de 5,7-6 g de ARG entre
30-90 min antes del ejercicio, no parecié mostrar efectos beneficiosos en el tiempo total de carrera 'y
en la produccion media de fuerza en el VT tanto en sujetos entrenados en resistencia como en sujetos
con actividad recreativa (123,228,233,235). Estas diferencias sugieren que cuando se trata de mejorar
las respuestas fisiologicas y metabolicas relacionadas con la mejora del rendimiento aerobico,
deberian seguirse protocolos de suplementacion aguda de ARG con dosis mas altas (10-11 g absolutos

0 0,15 g/kg), independientemente de la condicidn fisica.
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Los protocolos de suplementacion cronica y aguda podrian tener diferentes mecanismos
fisiologicos de accion y estos pueden estar estrecha y directamente relacionados con las diferentes
dosis de ARG. En este sentido, los resultados obtenidos en esta revision sistematica y metaanalisis
demostraron que el rendimiento aerébico podria optimizarse cuando la suplementacion con ARG se
sigue tanto en protocolos agudos (dosis mas altas) como cronicos (dosis méas bajas). Sin embargo,
estos efectos deben tomarse con precaucion debido al sesgo de publicacion encontrado en los estudios
incluidos sobre el rendimiento aerébico. Por ultimo, teniendo en cuenta que se han documentado
diferentes respuestas fisioldgicas en atletas entrenados y no entrenados cuando se ingiere otro
suplemento relacionado con el NO (BJ) (90), se sugiere que las dosis de suplementos de ARG pueden

tener que ajustarse en funcion del nivel de condicion fisica de los sujetos.

4.1.3. Fortalezas, limitaciones vy futuras lineas de investigacion

El escaso numero total de estudios (n = 18) realizados en esta revision sistematica y metaanalisis
relacionados con la suplementacion de ARG podria representar una limitacion. Por otro lado, la
exhaustiva metodologia seguida por los autores tanto en la revision sistematica como en el
metaanalisis, en lo que respecta a la seleccion de estudios y al andlisis, la interpretacion y la
cuantificacion de resultados, representa también un punto fuerte. De hecho, al evaluar la calidad de
la revision y el metaanalisis segun las directrices de AMSTAR, la puntuacién obtenida fue de "alta
calidad" (247). En la misma linea, este metaandlisis se realiz6 con una fuerte potencia estadistica y
confianza, lo que constituye un importante punto a favor. En cuanto a la suplementacion, todos los
estudios incluidos utilizan unicamente ARG sin otros suplementos, en comparacion con un PL, lo
que limita la posibilidad de obtener efectos sinérgicos o antagénicos junto con otros compuestos.
Ademas, existen otras limitaciones en cuanto a los protocolos de suplementacion, las dosis y el
momento. Debido a los resultados controvertidos en torno a la suplementacién con ARG y sus efectos
en la literatura actual (107), las dosis adecuadas y la duracion de la suplementacion aun no estan bien
establecidas. Por ello, se descubrieron algunos protocolos de suplementacién y sincronizacién
diferentes y heterogéneos que limitaron la extraccion de conclusiones solidas. Ademas, los resultados
de rendimiento y los protocolos utilizados en los estudios fueron diferentes y, mas alla de su
clasificacion en rendimiento anaerobico y aerébico, se encontraron diferencias dentro de cada seccion
en relacion con las vias metabdlicas utilizadas principalmente. En la misma linea, la heterogeneidad
y el sesgo de las publicaciones obtenidas en los estudios de rendimiento aerobico hacen que los
profesionales deban tomar estos resultados con precaucion a la hora de aplicar los resultados

analizados a la realidad.
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Las futuras lineas de investigacion deberian centrarse en homogeneizar los protocolos de
suplementacion con ARG en cuanto a dosis y tiempos, debido a la diversidad de métodos actuales. A
nuestro entender, y teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se deberian proponer nuevas dosis
de ARG a favor de protocolos de suplementacion mas elevados y cronicos, asi como estudiar las
diferencias entre sujetos de élite y amateurs. Por altimo, deberia plantearse una nueva linea de
investigacion que estudie la capacidad de absorcion de ARG y los mecanismos implicados en los

atletas, ya que esto podria suponer un conocimiento crucial de la suplementacion.
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4.2. DISCUSION ARTICULO 2

Segun el conocimiento de los autores, este es el primer estudio que ha evaluado el efecto de la
co-suplementacion oral a largo plazo (9 semanas) con 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia
de NOz’) sobre la fuerza maxima, la prueba de rendimiento de resistencia y la prueba de potencia
aerobica en triatletas masculinos. Los principales resultados indicaron que esta combinacion
presentaba un incremento grupal en la potencia aerébica medida por el CP, mostrando un aumento
en el VOamax estimado con respecto al PLG y CITG. Por otro lado, aunque el rendimiento de fuerza
maxima por HHUMP y DYN, y el rendimiento de fuerza de resistencia por 1-MAT, no mostraron
diferencias significativas en la interaccion grupo-tiempo, el CIT-BRG mostré una tendencia positiva
con respecto a los otros grupos de suplementacion en las mismas pruebas. Ademas, solo el CIT-BRG
mostrd un aumento significativo en HHJUMP y 1-MAT después de 9 semanas de suplementacion.

El uso de suplementos nutricionales para mejorar el rendimiento deportivo esta cada vez mas
extendido entre los triatletas (18,248). En este sentido, la CIT (40,82,147-149) y el BR (precursores
del NO) (93,156,159,249-251) son dos suplementos nutricionales que podrian ayudar a mejorar el
rendimiento en ambos ejercicios, que implican fuerza y resistencia neuromuscular (90,175). Se ha
demostrado que el NO puede ayudar a los atletas en funciones estrechamente relacionadas con la
regulacion de la contraccion muscular, el flujo sanguineo, el consumo maximo de oxigeno durante el
gjercicio, las adaptaciones a nivel mitocondrial y la homeostasis de la glucosa y el Ca?
(90,115,252,253), lo que a largo plazo puede mejorar el rendimiento deportivo (254). Estos
precursores del NO también pueden mejorar el rendimiento en pruebas de fuerza méxima y de
resistencia y de potencia aer6bica mediante un aumento de la produccién de ATP, una mejora de la
funcién contractil y una disminucion del amonio, etc. (151). Ademas, ambos suplementos parecen
tener otras acciones en el metabolismo muscular que podrian ayudar al rendimiento de la fuerzay la
potencia aerdbica.

Segun el conocimiento de los autores, no se han estudiado en profundidad los efectos de la
combinacion a largo plazo de CIT méas BR en el rendimiento de fuerza maximay de resistencia (96).
Sin embargo, algunas investigaciones que han evaluado los efectos agudos de estos suplementos
individualmente han encontrado mejoras en el rendimiento de fuerza. Mosher et al. (159) encontraron
diferencias significativas en el nimero de repeticiones de press de banca realizadas a una intensidad
del 60% de su RM durante 3 series hasta el fallo, con 2 min de intervalo de descanso entre series,
comparando el grupo suplementado con 70 mL de BR y el grupo PLG. En la misma linea, Haider y
Folland presentaron diferencias significativas en el nimero de repeticiones en prensa de piernas tras

7 dias de suplementacion con una BR concentrada rica en NOs (70 mL de BR) tomada 2,5 h antes
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del ejercicio (192). Estos autores indicaron que los efectos observados se debian a una mejora de las
propiedades contractiles del musculo esquelético humano. En concreto, la suplementacion con NOs-
mejoro el acoplamiento excitacion-contraccion a bajas frecuencias de estimulacién mejorando la
produccion de fuerza explosiva (192).

Por otro lado, y en relacion con la capacidad de resistencia-fuerza, Pérez-Guisado demostro un
aumento significativo en el nimero de repeticiones de press de banca realizadas y una reduccion de
la fatiga a las 24 y 48 h de la ingesta de 8 g de CIT una hora antes del entrenamiento (219). En la
misma linea, Wax et al. (40) obtuvieron resultados satisfactorios al realizar un protocolo similar
aumentando el rendimiento de la resistencia de la parte superior del cuerpo en varones entrenados en
edad universitaria. Ademas, un reciente metaanalisis concluye que la CIT podria tener un ligero efecto
positivo en el rendimiento de fuerza, pero plantea muchas dudas sobre las dosis efectivas y el modo
de uso, aunque indica que el enfoque podria tener sentido especialmente en atletas de alta competicion
(165). En el presente estudio, aunque no hubo diferencias significativas entre los grupos en ambos
rendimientos de fuerza analizados, el CIT-BRG presentd una mejor tendencia con respecto a otros
grupos en las pruebas de salto y 1-MAT. Estos resultados pudieron confirmarse con un aumento
significativo del CIT-BRG entre los momentos del estudio en estas pruebas de fuerza, reforzando la
hipdtesis original en la que se consideraba que ambos suplementos podian actuar de forma
complementaria mejorando el rendimiento de la fuerza a través de una mejora del acoplamiento
excitacion-contraccion y evitando la acumulacion de metabolitos de fatiga (160,192). Sin embargo,
deben realizarse mas estudios con muestras mas amplias para determinar si esta tendencia es efectiva.

Del mismo modo, como el rendimiento de fuerza, los efectos de la combinacién a largo plazo
de suplementacién de CIT méas BR sobre la potencia aerébica ain no se han descrito. Sin embargo,
algunos autores han demostrado el efecto de ambos suplementos por separado. Nyakayiru et al.
indicaron que el aumento de la distancia recorrida en una prueba intermitente (YO-YO 1R1) fue
mayor en el grupo suplementado con 140 mL de BR (~800 mg NOs /dia) durante 6 dias (93). Otros
autores han encontrado mejoras similares en contrarreloj de 10 km de ciclismo cuando los ciclistas
fueron suplementados con 12,4 mmol NOs7/dia y ~8 mmol NOs7/dia durante 7 dias, respectivamente
(152,156). En cuanto a la suplementacion con CIT, Suzuki et al. mostraron un aumento significativo
de la distancia recorrida en una contrarreloj ciclista de 4 km después de tomar 2,4 g de CIT durante
7 dias (82). En la misma linea, aunque a intensidades inferiores que la potencia aerdbica maxima,
Stanelle et al. realizaron una prueba de distancia incremental de 40 km en la que mostraron una
reduccion del 5,2% en el tiempo total en comparacion con el grupo PLG cuando se administraron 6
g de CIT durante 7 dias, lo que puede explicar efectos fisiologicos y metabolicos similares (147). En

este caso, al igual que ocurrio en el rendimiento de fuerza maxima y de resistencia, la combinacion
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de ambos suplementos mostré que el CIT-BRG presentaba un aumento significativo después de 9
semanas, con respecto a otros grupos, en la potencia aerobica.

Estos resultados pueden explicarse por la suma de las mismas y diferentes formas en que ambos
suplementos pueden ser beneficiosos en el rendimiento deportivo. Entre los efectos fisioldgicos
reportados de la ingesta de estos suplementos, los autores consideran como efectos potenciales que
podrian explicar los resultados la mejor dinamica del VO., mayor vasodilatacion y entrega de
nutrientes al masculo, menor acumulacion de metabolitos de fatiga, mayor ATP y tasa de oxidacion
del piruvato y una mejor funcion contractil (146). Ademas, esto podria reforzarse con una
suplementacion a largo plazo con una dosis mas baja, lo que podria mantener la reserva de NOs™ en
el masculo y la produccién de ON, y evitar la disminucion del ON, ya que el ejercicio puede afectar
a la biodisponibilidad del NO debido tanto a la disminucion de la actividad del NO como a la falta de
sustrato de NO (98,184).

En este sentido, la sensibilidad del muasculo esquelético a la disponibilidad de NOs y los
cambios dinamicos de este, junto con el NOs durante el ejercicio y la posterior recuperacion (186),
ciertamente apuntan a un papel fisioldgico que ha sido subestimado hasta la fecha, siendo el musculo
esquelético fundamental para el mantenimiento del NO en el cuerpo humano (253,255). De hecho, se
ha demostrado que el musculo esquelético tiene la capacidad de acumular, transferir y metabolizar
NOs y NO2 (256). Por lo tanto, la suplementacion prolongada con este tipo de ayuda ergogénica
(BR) aumentaria los niveles de NOs  almacenado, favorable para la produccion de NO v,
posteriormente, asociado a adaptaciones a largo plazo (257). En este sentido, también se ha
demostrado que la administracion aguda o crénica de NOs™ por parte de los deportistas mejora las
propiedades contractiles del muasculo esquelético humano, en particular la fuerza de contraccién, la
tasa de desarrollo de la fuerza, la velocidad de acortamiento maxima estimada y la potencia maxima
del masculo (160). Todavia se desconocen los mecanismos exactos responsables del aumento de la
contractilidad del musculo humano producido por el NOs", pero las alteraciones de la sefializacion
del Ca?* debidas al aumento de la biodisponibilidad podrian desempefar un papel fundamental
(160,161). Todos estos mecanismos actian probablemente de forma complementaria mejorando el
rendimiento deportivo debido a sus efectos vasodilatadores, moduladores de la funcion muscular y
de la respiracion mitocondrial, a los que se atribuye la mejora de ciertas capacidades relacionadas con
el rendimiento deportivo (31).

Ademas del efecto sobre el NO, se ha demostrado que la CIT estimula la MPS mediante la
activacion de mTOR a través de la via de la fosfatidilinositol 3-cinasa/proteina cinasa activada por
mitdgenos/proteina de uniéon 4E 1 (PISK/MAPK/4E-BP1) (258), y mediante el aumento de la

produccion de ARG, que promueve la secrecion de la GH (259). Asimismo, el aumento de la
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produccion de ARG mejorard los niveles de creatina intramuscular, lo que permitira un aumento de
las reservas de PCr, siendo un aminoacido clave en el ciclo de la urea, y puede aumentar la
eliminacién de amonio, lo que conduce a mejoras en el rendimiento de alta intensidad debido a la
disminucion de la acumulacion de lactato y el aumento de la resintesis de ATP (260), por lo que
reduce asi la fatiga acumulada durante el ejercicio (261). La CIT es un activador clave de la MPS
durante los periodos de entrenamiento de alta intensidad, a través de la activacion de la via mTOR
debido a su papel clave en la regulacion de la homeostasis del nitrogeno, lo que puede desempefiar
un papel potencial en la recuperacion y asimilacion de la carga de entrenamiento (262,263). Teniendo
en cuenta que la CIT se coproduce con el NO como producto de la actividad de la NOS a través del
ciclo CIT-NO, la administracion de CIT exdgena podria representar una alternativa potencial para
aumentar la cantidad de ARG suministrada al NO. En este sentido, el efecto a largo plazo de la CIT,
junto con su potencial efecto sobre la mTOR, podria repercutir en la produccion de testosterona al
potenciar el NO vy, por tanto, aumentar el flujo sanguineo a través de los testiculos (183). En
consecuencia, promoveria un transporte mas eficiente de O a la sangre durante la contraccion
muscular, obteniendo una mejor respuesta del muasculo esquelético (264). Ademas, la CIT mitiga la
produccion de lactato permitiendo la produccion de piruvato para la utilizacion de la energia, lo que
conduce a un aumento de la eficiencia en la produccion de ATP, que puede ser determinante en el
rendimiento de alta intensidad (146). Esta relacion puede explicar el aumento de la distancia recorrida
mostrado en este estudio, siendo la CIT un aminoécido clave en el ciclo de la urea, pudiendo asi
aumentar la eliminacion de amonio, lo que llevaria a estas mejoras debido a la disminucién del lactato

en sangre y al aumento de la PCr y la resintesis de ATP (260).

4.2.1. Limitaciones, puntos fuertes y futuras investigaciones

Hay que tener en cuenta que es dificil obtener muestras de mayor tamafio en deportistas, ya que
no muchos tienen la disponibilidad para cumplir con las instrucciones de entrenamiento y
suplementacion requeridas por el estudio. Ademas, el muestreo mediante un procedimiento de
muestreo conveniente y no probabilistico puede producir resultados que no sean representativos del
resto de la poblacidn. Estas limitaciones pueden sub-representar los resultados y pueden afectar a los
resultados del estudio. No obstante, el proposito de este estudio no es trasladar la informacion a la
poblacion general.

Sin embargo, la metodologia utilizada en este ensayo, aleatorizado, doble ciego y controlado
con PL es su punto fuerte mas importante. Ademas, otro punto fuerte fue el control dietético de los

triatletas, asi como el de la composicion corporal durante todo el proceso de la intervencién, de modo
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gue estos resultados no influyeron en los resultados finales basados en los datos actuales.

Futuras investigaciones deberan continuar el estudio de los efectos a largo plazo de esta
combinacion en diferentes pruebas relacionadas con la fuerza neuromuscular, con el fin de ampliar
los conocimientos existentes sobre esta posible combinacion. También deberia examinar la eficacia
de estos suplementos en atletas experimentados, para determinar si el uso de estos suplementos como
parte del tratamiento podria aumentar el rendimiento deportivo. Ademas, deberia analizar como esta
posible combinacion afecta a la poblacion femenina para deportes anaerdbicos, dado que este estudio

solo se centrd en los hombres y su rendimiento.

4.2.2. Aplicaciones practicas

Esta investigacion podria ser de interés para los médicos y los profesionales de la nutricién que
deseen mejorar el rendimiento de los atletas en las pruebas de potencia aerébica. Teniendo en cuenta
que 3 g/dia de CIT maés 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NOs3’) durante un periodo de 9 semanas
podrian aumentar la distancia recorrida y, por tanto, el VO2max, podrian considerarse como fases de

suplementacion en periodos de practica intensiva.
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4.3. DISCUSION ARTICULO 3

Este estudio se planifico para evaluar el efecto de la combinacion a largo plazo (9 semanas) de
3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NOs") sobre el estado de recuperacion por la
distancia recorrida en el CP, los marcadores EIMD séricos y la testosterona y el cortisol en triatletas
masculinos. Los marcadores EIMD (urea, creatinina, AST, ALT, GGT, LDH, CK) no mostraron
diferencias significativas en la interaccion grupo-tiempo. Sin embargo, los triatletas mostraron una
interaccion grupo-tiempo significativamente mejor en la distancia cubierta en el CP y el estado
hormonal anabdlico/catabolico en el CIT-BRG al evitar un aumento del cortisol y una mejor relacion
T/C. Ademaés, mientras que el CITG y el BRG mostraron un descenso significativo de los niveles de
testosterona, la suplementacion con CIT més BR evitd el descenso de esta hormona anabolica. Estos
resultados significativos podrian estar motivados por el efecto sinérgico que ambos suplementos
proporcionaron sobre las variables utilizadas para determinar el estado de recuperacion.

El equilibrio entre las cargas de entrenamiento y la recuperacion son factores clave para mejorar
el rendimiento deportivo (63). Para evaluar y controlar este equilibrio, y con la intencion de evitar la
fatiga y mantener un rendimiento adecuado, se utilizan numerosos pardmetros, como los marcadores
EIMD vy las hormonas anabdlicas/catabdlicas (265,266). Aunque existe una intensificacion aguda de
los marcadores EIMD después del ejercicio (101,267), el mantenimiento a largo plazo de valores
elevados del EIMD podria indicar un estado de fatiga cronica y una adaptacion inadecuada al
entrenamiento (268). Ademas, se ha observado que el estado de las hormonas anabolicas/catabdlicas
se modifica después del ejercicio debido a un efecto agudo (266,269). Sin embargo, las variaciones
a largo plazo de estas hormonas pueden ser indicadores de una adecuada adaptacién endégena o, por
el contrario, de un estado de fatiga y, por lo tanto, de un deterioro del rendimiento deportivo (270).
La testosterona es una hormona anabdlica y androgénica segregada por el eje hipotdlamo-hipofisis-
testicular, y su aumento especifica un estado anabdlico general (271). Sin embargo, el cortisol,
segregado por el eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, es una hormona esteroidea considerada como
un factor que indica estrés acumulado, y por tanto, su aumento sugiere una acumulacién de estrés o
catabolismo (272). En consecuencia, un aumento de la testosterona y/o una disminucién del cortisol
conduciria a un aumento de la relacion testosterona/cortisol, como indicador de adaptacion al
entrenamiento, indicando asi una mejor recuperacion enddgena, mientras que una disminucion
indicaria el estado de fatiga (269,273). Para conseguir estos efectos, se han propuesto algunos

suplementos que promueven la via del NO, como la CIT y el BR (146).
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Se ha demostrado que el NO puede mejorar el estado de recuperaciéon a través de ciertos
mecanismos (274), como el aumento de la sintesis proteica a través de la vasodilatacion de las arterias
y venas del musculo esquelético que mejoran el flujo de nutrientes a los masculos, lo que a largo
plazo favorece el crecimiento y la reparacion muscular (275). Ademas, se ha sugerido que el NO
probablemente promueve la angiogénesis en los tejidos al regular la expresion del factor de
crecimiento endotelial vascular (113). Ademas, se ha demostrado que el musculo esquelético tiene la
capacidad de almacenar, transportar y metabolizar NO3zy NO2™ (256). Por lo tanto, la suplementacion
cronica con suplementos precursores de NO (CIT y BR) aumentaria los niveles de NO3z almacenados
en el musculo esquelético que es beneficioso para la produccién de NO (257). Todos estos
mecanismos mencionados podrian probablemente funcionar de forma complementaria, potenciando
la recuperacion endogena. Una produccion mas eficiente de energia durante el ejercicio reduciria la
fatiga y, por tanto, disminuiria el EIMD mediante un aumento de la sintesis proteica (48). Esta mejora
de la regeneracion conduciria a una disminucion del estrés y, por tanto, a un estado catabolico
reducido, que se reflejaria en las hormonas anabdlicas/catabodlicas (175).

Ademaés del efecto sobre el NO, se ha descubierto que la CIT estimula la MPS mediante la
activacion de mTOR a traveés de la via PI3K/MAPK/4E-BP1 (258) y el aumento de la produccion de
ARG, que promueve la secrecién de la GH (276). Asimismo, el aumento de la produccion de ARG
mejorara los niveles de creatina intramuscular, lo que también permitird un aumento de las reservas
de PCr, contribuyendo al suministro de energia a través de una regeneracion mas eficiente del ATP
y disminuyendo la fatiga, lo que se traduce en una disminucién del EIMD después de un
entrenamiento de alta exigencia (146). Ademas, al formar parte del ciclo de la urea, la CIT facilita el
funcionamiento de este ciclo, ayudando a reducir la acumulacién de amonio y la concentracion de
lactato en sangre, mejorando la capacidad de eliminacion de estas sustancias y, por tanto, reduciendo
la fatiga provocada por su acumulacion (261).

Segun el conocimiento de los autores, no se han estudiado en profundidad los efectos de la
combinacidn a largo plazo de la suplementacion de CIT méas BR sobre los marcadores del EIMD
(277). En este sentido, el presente ensayo no presentd diferencias significativas en la interaccion
grupo-tiempo en los marcadores EIMD (urea, creatinina, AST, ALT, GGT, LDH y CK) (p > 0,05;
Tabla 14). En la misma linea, algunas investigaciones que han evaluado los efectos agudos de estos
suplementos de forma individual no han encontrado mejoras en los marcadores EIMD. Daab et al. no
encontraron diferencias significativas en la CK y la LDH antes del test de carrera intermitente de
Loughborough entre el grupo suplementado y el PL después de 7 dias (3 dias antes del ejercicio, el
dia de la pruebay 3 dias después del ejercicio) con 150 mL de zumo de BR (250 mg de NO3’) tomados
en dos tomas al dia (08:00 y 18:00 h) en jugadores de futbol (277). Asimismo, Martinez-Sanchez et
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al. no presentaron diferencias significativas en los marcadores bioquimicos AST, ALT y CK entre el
grupo suplementado y el PL con zumo de sandia enriquecido con CIT (3,45 g por 500 mL/dia) tomado
dos horas antes de una carrera de media maraton (275). Por lo tanto, teniendo en cuenta que los
resultados de este estudio no ofrecieron ningun efecto beneficioso sobre los marcadores EIMD, los
resultados obtenidos por la combinacion de CIT més BR en el presente estudio desmontan la hipdtesis
original en la que se preveia que ambos suplementos podrian actuar de forma complementaria
reduciendo los EIMD.

Aunque, segun el conocimiento de los autores, no se han estudiado los efectos de la
combinacion a largo plazo de la suplementacion con CIT mas BR sobre las hormonas
anabdlicas/catabdlicas, en el presente estudio, la combinacion de estos suplementos mostré una mejor
interaccion grupo-tiempo en la distancia recorrida en el CP y el estado de las hormonas
anabdlicas/catabolicas en el CIT-BRG (Tabla 14 y Figura 18) al evitar un aumento del cortisol (p =
0. 044; n?p = 0,247) y una mejor relacién T/C (p = 0,005; n?p = 0,359). Ademas, mientras que el
CITG y el BRG mostraron una disminucion significativa del nivel de testosterona después de 9
semanas (p < 0,05), la suplementacién con CIT méas BR evito la disminucion de esta hormona
anabdlica. No obstante, algunos autores han demostrado el efecto de ambos suplementos por separado
sobre estas hormonas. Asi, Da Silva et al. no observaron mejoras en la relacién T/C durante el periodo
de recuperacion a las 24, 48 y 72 h después del ejercicio en hombres adultos jévenes no entrenados
tras la suplementacion con 6 g de CIT antes de un entrenamiento de 60 min (191). Estos autores
indicaron que la incapacidad de mejorar los factores anabolicos hace que la suplementacion con CIT
no tenga ningun efecto beneficioso sobre la regeneracién muscular durante el periodo de recuperacion
aguda. Sin embargo, los cambios crénicos en el cortisol y la testosterona pueden estar relacionados
con el estrés acumulado y la regeneracién corporal durante la temporada deportiva (270). De este
modo, Garnacho-Castafio et al. mostraron que la suplementacién con BR no parecia influir en el
estado anabdlico/catabolico en respuesta a los entrenamientos agudos de alta intensidad después de
beber 140 mL de BJ (~12,8 mmol NO3’) (189). Por el contrario, en este estudio, el CITG y el BRG
presentaron un mantenimiento de la distancia recorrida en el CP y una disminucion de los niveles de
testosterona y el T/C tras 9 semanas de suplementacion. Estos datos podrian indicar un estado de
recuperacion inadecuado en estos grupos, ya que, tras 9 semanas con un entrenamiento adecuado, se
esperaria un mejor rendimiento deportivo. Sin embargo, este estudio presentd un estado de
recuperacion significativamente mejor en el CIT-BRG representado como un aumento de la distancia
recorrida en el CP y el mantenimiento de la testosterona y el T/C después de 9 semanas de
suplementacion combinada. Estas adaptaciones se obtuvieron evitando un aumento del cortisol y/o

un descenso de la testosterona en el CIT-BRG con respecto a los otros grupos de suplementacion.
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En este sentido, la CIT es un activador clave de la MPS en situaciones catabdlicas, como los
periodos de entrenamiento de alta intensidad, a través de la activacion de la via mTOR debido a su
papel clave en la regulacion de la homeostasis del nitrogeno (262). Asimismo, la testosterona aumenta
laviamTOR (278) y el cortisol inhibe la sefializacion de la via mTOR (262). Por lo tanto, el aumento
de la testosterona y el control de la secrecion de cortisol podrian dar lugar a un menor estrés y a una
adecuada regeneracion muscular (270). En este sentido, el efecto a largo plazo de la CIT que potencia
el NO podria aumentar el flujo sanguineo en los testiculos promoviendo la sintesis de testosterona
(183) y manteniendo el nivel de testosterona por efecto vasodilatador (279). Ademas, el aumento del
NO reduce la produccion de cortisol mediada por la ACTH (182). En consecuencia, aunque esta
hipotesis es especulativa, el aumento del NO podria tener éxito en el mantenimiento de un estado
anabdlico, disminuyendo el estrés metabdlico (101)(162). Por lo tanto, los resultados obtenidos en el
grupo CIT-BRG podrian mostrar como vias independientes en la recuperacion muscular (NO y
mTOR) pueden ser activadas sinérgicamente con ambos suplementos para obtener mejores

resultados.

4.3.1. Limitaciones, puntos fuertes vy futuras investigaciones

Hay que sefialar que es dificil obtener muestras méas grandes en atletas, ya que no muchos de
ellos tienen la disponibilidad para cumplir con las instrucciones de entrenamiento y suplementacion
requeridas por el estudio. Ademas, los efectos que ambos suplementos utilizados podrian tener sobre
el musculo fueron especulativos porque no se incluyé ninguna evaluacion al respecto. Por otra parte,
el muestreo mediante un procedimiento de muestreo conveniente y no probabilistico puede producir
resultados que no sean representativos del resto de la poblacion. Estas limitaciones pueden sub-
representar los resultados y pueden afectar a los resultados del estudio. Por esta razén, los resultados
deben considerarse en el contexto del estudio. Sin embargo, la metodologia utilizada en este ensayo,
un ensayo doble ciego controlado con PL, es el punto fuerte mas importante. Ademas, otro punto
fuerte fue el control de la dieta de los triatletas, asi como el control de la composicion corporal durante
todo el proceso de intervencion, de modo que estos resultados no influyeron en los resultados finales.
Otro punto fuerte es el potencial sinérgico del estudio.

La investigacion futura deberia seguir estudiando los efectos a largo plazo de esta combinacion
en la recuperacion, utilizando diferentes marcadores, como el rendimiento deportivo, para ampliar
los conocimientos existentes sobre esta combinacion. También deberia examinar la eficacia de estos
suplementos en atletas a los que ya se les ha diagnosticado un estado de sobreentrenamiento para

determinar si el uso de estos suplementos como parte del tratamiento aceleraria la recuperacion.
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Ademaés, deberia analizar como afecta esta posible combinacion a la poblacion femenina o a
los deportes anaerdbicos, dado que este estudio solo se centrd en los hombres y midio el rendimiento

aerébico.

4.3.2. Aplicacién préactica

Esta investigacion podria ser de interés para los médicos y nutricionistas que quieran conseguir
una mejor recuperacion post-ejercicio de sus deportistas. Teniendo en cuenta que 3 g/dia de CIT mas
2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NO3) durante 9 semanas podrian adelantar la recuperacion muscular

y endogamica, se podrian considerar fases de suplementacion en las fases de entrenamiento intensivo.
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5. CONCLUSIONES
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5.1. CONCLUSIONES ARTICULO 1

Esta revision sistematica y metaanalisis han demostrado que la suplementacion con ARG podria
tener efectos positivos en los resultados de las pruebas fisicas relacionadas con el rendimiento
anaerdbico y aerdbico. La dosis efectiva de la suplementacion con ARG en los protocolos agudos
debe ajustarse a 0,15 g/kg (10-11 g) ingeridos entre 60 y 90 min antes del ejercicio para mejorar las
disciplinas aerdbicas y anaerdbicas. Por otro lado, la suplementacion crénica de ARG de 1,5 a 2 g/dia
durante 4 a 7 dosis 0 més (10 a 12 g/dia durante 8 semanas) presentd un impacto positivo en el

rendimiento aerobico y anaerobico, respectivamente.
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5.2. CONCLUSIONES ARTICULO 2

En conclusion, aunque la combinacion de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de
NO3) no mostro interacciones significativas entre los grupos del estudio durante el estudio de la
fuerza maxima y el rendimiento de la fuerza de resistencia, solo el CIT-BRG presentd mejoras
significativas en HHUMP y 1-MAT después de 9 semanas de suplementacion.

Ademas, la combinacién de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de NO3") durante
9 semanas mostro interacciones significativas en el rendimiento de la potencia aerdbica entre los
grupos durante el estudio. Estas interacciones se confirmaron con un mayor VO2zmax estimado por el
CIT-BRG con respecto a los otros grupos del estudio.

Por lo tanto, la suplementacién combinada de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia
de NOgz") durante 9 semanas podria mejorar la fuerza maximay la fuerza de resistencia. Ademas, esta
posible combinacion promueve un aumento del rendimiento (en pruebas de potencia aerdbica) con

respecto a la suplementacion con CIT o BR por separado.
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5.3. CONCLUSIONES ARTICULO 3

En conclusion, aunque la combinacion de 3 g/dia de CIT mas 2,1 g/dia de BR (300 mg/dia de
NO3") de suplementacién durante 9 semanas no presentd ningun beneficio para el EIMD, evit6 un
aumento del cortisol y un descenso del T/C en comparacién con el PL o la suplementacion aislada.
Ademas, esta combinacion promovié una mejor distancia recorrida en el CP tras 9 semanas de
suplementacion. Por lo tanto, el uso combinado de 3 g/dia de CIT y BR (300 mg/dia de NOz") podria

promover un estado de recuperacion muscular mas rapido, pero sin prevenir el EIMD.
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“Solo tienes que creer en ti y seras imparable”
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“Vas a lograrlo. No va a ser facil, pero lo conseguiras.”
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7.1. APENDICE 1. CUESTIONARIOS

7.1.1. Presentacién

Logronio, Junio de 2019

Estimado triatleta:

El deporte de alta competicion exige, cada vez mas, que los métodos de
entrenamiento y preparacion de los deportistas cuyo objetivo es la consecucion
del éxito al mas alto nivel, evolucionen teniendo en cuenta las caracteristicas
fisicas, técnicas y psicoldgicas de los deportistas que deben ser entrenados,
asi como su opinion respecto a cuestiones relacionadas con su participacion en
pruebas, partidos y competiciones. Esta es la tendencia que desde hace afos
se ha seguido en los paises cuyos deportistas, hoy en dia, suelen acaparar el
mayor numero de medallas y primeros puestos a nivel mundial siendo nuestra
intencion recoger un amplio nimero que nos permitan hacer lo mismo en
Espana. Por este motivo nos dirigimos a ti ya que consideramos que, como
deportista de competicion que eres, tus respuestas seran para nosotros de una
gran ayuda.

En concreto, se trata de conocer ciertas caracteristicas nutricionales,
antropomeétricas y personales, asi como las opiniones de los deportistas
esparfioles en relacidn con su participacion en las competiciones deportivas.
Con este fin, le agradeceriamos que contestase a las preguntas que le
adjuntamos.

No existen respuestas mejores o peores. Cada deportista es diferente,
razon por la cual le pedimos que conteste con la maxima sinceridad.

El cuestionario es estrictamente confidencial.
Esperamos contar con su valiosa y amable colaboracion.

Muchas gracias.
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7.1.2. Datos sociodemograficos

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:

Lugar de nacimiento

Direccion: C.P:

Poblacion: Provincia:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Nivel de estudios

[ ]Sin estudios o estudios incompletos [_IDiplomatura o licenciatura
[_|Estudios elementales/primarios completos [ JNS/NC

[ |Estudios secundarios completos

Estado civil
[ ]Soltero/a [ IDivorciado/a
[ ]Jcasado/a [ Viudora
[_|Separado/a [_|Pareja de hecho

Entorno familiar
[ ]Vive solo/a [ IVive en familia/con familiares

¢ Tiene hijos? [ INo [ ]si Indicar nimero:
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7.1.3. Datos deportivos

Modalidad deportiva en la que suele competir (si usted es triatleta
indique la distancia):
Maxima categoria en la que has competido:
Numero de afios durante los que has permanecido en la maxima
categoria:
Numero de afos, en la que de forma continuada vienes practicando su
deporte:
¢ Cuales han sido los mayores logros conseguidos, tanto de forma
individual como colectiva?

ACONTECIMIENTO Y EXITO (puesto, marca, ...) ANO

7.1.4. Antecedentes familiares

Por favor, mencione cualquier antecedente de las siguientes afecciones
ocurridas en su familia directa (padres, abuelos, tios, hermanos):

Sobrepeso — obesidad [ INo [ si
Hipertension arterial [ INo [si
Dislipemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia) [_|No [ si
Diabetes/Intolerancia a la glucosa [ INo [ si

Afecciones cardiovasculares (angina de pecho, infarto, arritmia)

[ INo [si
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7.1.5. Antecedentes personales

¢ Es usted alérgico/a a algun medicamento?
[ INo [si Especificar:

¢, Toma algun medicamento, incluyendo pildora anticonceptiva, isoflavonas de
soja y suplementos dietético y vitaminico-minerales?

[ INo [si Especificar:
¢, Se ha sometido a alguna intervencion quirurgica (incluyendo cirugia plastica)?
[ INo [si Especificar:

¢, Ha padecido o padece alguna de las siguientes afecciones?

e Hipertension arterial [ INo [ si

« Dislipemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia) [_|No [ si

o Afecciones cardiovasculares (angina de pecho, infarto, arritmia...)
[INo [Csi

e Estrefimiento habitual [ INo | si

e Enfermedades hepaticas (hepatitis, litiasis biliar...) [ |No [ si

o Enfermedades del aparato digestivo (gastritis, Ulcera, hernia de hiato...)

[ INo [si

e Enfermedades broncopulmonares (asma, bronquitis cronica...)

[ INo [si

 Diabetes [ INo [ si
e Afecciones osteoarticulares (osteoporosis, artritis, artrosis...)
[INo [si

e Afecciones cutaneas (atopia, eccema, psoriasis...) | _|No [ si
e Cancer o leucemia [ INo [ si
e Trastornos del suefio (insomnio...) [ INo [ si
e Depresion o ansiedad [ INo [ si
e Otros (especificar) [ INo [ si

e ;Fuma usted? [_|No he fumado nunca| JEx fumador/a [ JFumador
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7.1.6. Historia ponderal

Durante su infancia, usted considera que presentaba:

[ |Delgadez [ JPeso normal [ ]Sobrepeso
[ lObesidad

Durante su adolescencia, usted considera que presentaba:

[ |Delgadez [ JPeso normal [ ]Sobrepeso
[ JObesidad

Durante su vida adulta, usted ha presentado:
[ |Peso estable [ |Peso inestable (yo-yo)
Si su peso es estable, usted considera que presenta:

[ |Delgadez [ JPeso normal [ ]Sobrepeso
[ JObesidad

Si su peso es estable, ;cuél es su peso habitual?

¢, Cual ha sido su peso maximo durante su vida adulta?
icuando? Anos

¢, Cual ha sido su peso minimo durante si vida adulta?
¢cuando? Anos

:Ha hecho tratamientos previamente para disminuir peso? [_|No

Kg

Kg

[si

En caso de respuesta afirmativa a la pregunta anterior, especifique (tipo/fecha):

1 2

¢ Esta tomando algun tipo de complemento dietético para adelgazar?

[ INo [si

¢ Esta llevando algun tratamiento homeopatico o pautado por un naturopata?

[ INo [si
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7.1.7. Datos dietéticos

* Niumero de comidas que acostumbra a realizar, ;Cuales?

* Lugar y entorno social de las comidas (donde y con quién)

*Horarios

« Habito de picar alimentos entre comidas

* Responsable de preparar las comidas
* Responsable de la compra de los alimentos

* Preferencias alimentarias
* Aversiones alimentarias

» Sensacion de apetito

* Momento del dia de mayor sensacion de apetito

* ., Come muy rapido, sin masticar mucho o de forma compulsiva?

* Seguimiento anterior de tratamientos dietéticos

* . Cuantas veces y quée tipo de tratamientos?

* Tipos de coccion utilizados con mayor frecuencia
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7.1.8. Habitos de hidratacion

e Qué tipos y marcas de bebidas consumes?

ANTES DEL EJERCICIO

Sales de hidratacion:
Bebidas deportivas:

Agua:

Energizantes:

Otros: Especificar:
No ingiere: ¢ Porque?

DURANTE EL EJERCICIO

Sales de hidratacién:
Bebidas deportivas:

Agua:

Energizantes:

Otros:  Especificar:

No ingiere: ¢ Porque?

DESPUES DEL EJERCICIO

Sales de hidratacién:
Bebidas deportivas:

Agua:

Energizantes:

Otros:  Especificar:

No ingiere: ¢, Porque?

e ;A que temperatura ingiere los liquidos?

ANTES DEL DESPUES DEL
EJERCICIO EJERCICIO
Helado
Ambiente
Caliente

e ;Con que frecuencia ingiere liquidos antes del ejercicio?
Cada vez que siente sed:

Cada hora:

Cada 2 horas:
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e ;Con que frecuencia ingiere liquidos durante el ejercicio?
Cada 15 minutos:

Cada 30 minutos:

Cada hora:

Cada vez que siente sed:

e ;Con que frecuencia ingiere liquidos después del ejercicio?
Inmediatamente:

Cada 30 minutos:

Cada hora:

Cada 2 horas:

e ;Qué cantidad de liquidos ingieres antes del entrenamiento?
Menos de 1 vaso (225 ml):

Entre 1 y 2 vasos:

Mas de 2 vasos:

e ;Qué cantidad de liquidos ingieres durante el entrenamiento?
Menos de 0,5 litros:

Entre 0,5—-1L:

Mas de 1 L:

e Qué cantidad de liquidos ingieres después del
entrenamiento?

Menos de 1 L:

Entre 1 — 2 L:

Mas de 2 L:
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7.1.9. Cuestionario de salud general De Goldberg — GHQ28-

Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el

pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas gracias.

A1, ;52 ha sentido perfectamente bien de
salud v en plena forma?

O  Mejor gue lo habibual

Q  Igual que lo habitual

O  Peor que lo habitual

d  Mucho peor que lo habitual

A2 iHa tenido la sensacion de gue
necesitaba reconstituyents?

O  HNo, en absoluto

O Mo mas gue lo habitual

O Bastante mas gue lo habitual

O Mucho mas qgue lo habitual

A3 i5e ha sentido agotado y =zin fusrzas
para nada?

O  HNo, en absoluto

O Mo mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas gue lo habitual.

A 4. jHa tenido sensacion de que estaba
enfermo?

O  HNo, en absoluto

O Mo mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas gue lo habitual

A5 jHa padecido dolores de cabeza?

O  HNo, en absoluto

O Mo mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas gue lo habitual.

A_B. ; Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de gue la cabeza le va a estallar?
O Mo, en absoluto

O Mo mas que ko habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

A7 . iHa tenido oleadas de calor o
escalofrios?

O  HNo, en absoluto

O Mo mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual.

B.1. ;5Sus preccupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

O HNo, en absoluio

Q HNo mas gue lo habitual

O Bastante mas gue lo habitual

QO Mucho mas que lo habitual.

B.2. iHa tenido dificultades para seqguir
durmiendo de un tiron toda la noche?

Q Mo, en absoluto

Q HNo mas gue lo habitual

O Bastante mas gue lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

B3 iS22 ha notado constantemente
agobiado y en tension?

O Mo, en absoluto

Q HNo mas gue lo habitual

O Bastante mas gue lo habitual

QO Mucho mas que lo habitual.

B.4 ; Se ha sentido con los nervics a flor de
pisl v malhumorado?

Q Mo, en absoluto

O No mas que lo habitual

[ Bastante mas gue lo habitual

QO Mucho mas que lo habitual.

B.5. i Se ha asustado o ha tenido panico sin
modivo?

Q Mo, en absoluto

O No mas gue lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

B.6. ;Ha tenido 2ensacicn de gue todo se le
viene encima?

O Mo, en absoluto

O No mas que lo habitual

O Bastante mas gue lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

B.7. ;52 ha notado nenvioso y “a punto de
explotar’ constantemente?

Q Mo, en absoluto

O Mo mas que lo habitual

O Bastante mas gue lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.
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C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

D.1.;, Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

QO  Mas activo que lo habitual

O  No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

U Bastante menos que lo habitual

0 Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos que lo habitual

0  Mucho mas que lo habitual

C.2. s Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ;s Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

O  Menos tiempo que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

0  Mas tiempo que lo habitual

0 Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas tiempo que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.3. iHa tenido la impresién, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

O  Mejor que lo habitual

O No, en absoluto

O  Igual que lo habitual

O  No mas que lo habitual

O Peor que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

O  Mucho peor que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D4. ;Ha pensado en la posibilidad de
“guitarse de en medio”?

O Mas satisfecho que lo habitual

O  No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O  No mas que lo habitual

O Menos satisfecho que lo habitual

0 Bastante mas que lo habitual

(W Mucho menos satisfecho que lo
habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.5. s Ha sentido que esta desempefiando
un papel util en la vida?

D.5. iHa notado que a veces no puede
hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

O Mas util de lo habitual

O No, en absoluto

O  Igual de util que lo habitual

0 No mas que lo habitual

O  Menos Util de lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos util de lo habitual

0 Mucho mas que lo habitual

C.6. ;Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. ;Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

O Mas que lo habitual

O No, en absoluto

O  Igual que lo habitual

O  No mas que lo habitual

O Menos que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

O Mas que lo habitual

d Claramente, no

Igual que lo habitual

0 Me parece que ho

0  Se me ha cruzado por la mente

a
O Menos que lo habitual
O Mucho menos que lo habitual

0 Claramente, lo he pensado
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7.1.10. SCAT (Sport Competition Anxiety Test)

ITEMS

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

A
MENUDO

1. Competir contra otros es divertido.

2. Antes de competir me siento agitado.

3. Antes de competir me preocupo por no
rendir bien.

4. Soy buen deportista cuando compito.

5. Cuando compito me preocupo por
cometer errores.

6. Antes de competir estoy calmado.

7. Establecer un objetivo es importante
cuando se compite.

8. Antes de competir tengo una sensacion
rara en el estémago.

9. Justo antes de competir noto que mi

corazén late mas deprisa que de costumbre.

10. Me gusta competir en actividades que
exigen mucha energia fisica.

11. Antes de competir me siento relajado.

12. Antes de competir me siento nervioso.

13. Los deportes de equipo son mas
excitantes que los deportes individuales.

14. Me pongo nervioso queriendo que
empiece la competicidn (el partido, la
prueba, etc.).

15. Antes de competir generalmente me
encuentro tenso.
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7.1.11. STAI (State Trait Anxiety Inventory)

ITEMS

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

. Me siento calmado

. Me siento seguro.

. Estoy tenso.

. Estoy contrariado.

. Me siento comodo (estoy a gusto).

. Me siento alterado.

NG| A|WIN| =

. Estoy preocupado ahora por
posibles desgracias futuras.

8. Me siento descansado.

9. Me siento angustiado.

10. Me siento confortable.

11. Tengo confianza en mi mismo.

12. Me siento nervioso.

13. Estoy desasosegado.

14. Me siento muy “atado” (como
oprimido).

15. Estoy relajado.

16. Me siento satisfecho.

17. Estoy preocupado.

18. Me siento aturdido y
sobreexcitado.

19. Me siento alegre.

20. En este momento me siento bien.

186



7.1.12. Cuestionario de Oviedo del suefio

Durante el taltimo mes

1. ;Cdémo de satisfecho ha estado con su suefio?

Muy insatisfecho

Bastante insatisfecho

Insatisfecho

Término medio

Satisfecho

Bastante satisfecho

~N| o) o1 B W N B

Muy satisfecho

2. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para ......

Ninguno | 1-2 dias | 3dias | 4-5dias | 6-7 dias
2.1 Conciliar el suefio 1 2 3 4 5
2.2 Permanecer dormido 1 2 3 4 5
2.3 Lograr un suefio reparador 1 2 3 4 5
2.4 Despertar a la hora habitual | 1 2 3 4 5
2.5 Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5

3. ¢ Cuénto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?

0-15 minutos

16-30 minutos

31-45 minutos

46-60 minutos

gl bl W N

mas de 60 minutos

4. ;Cuantas veces se ha despertado por la noche?

1 Ninguna vez

2 1vez

3 | 2veces

4 | 3veces

5 | mésde 3 veces
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Si normalmente se despertd Vd. piensa que se debe a.... (Informacion clinica)
a) Dolor

b) Necesidad de orinar

¢) Ruido

d) Otros. Especificar.

5. ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo ¢ Cuanto tiempo antes?

Se ha despertado como siempre

Media hora antes

1 hora antes

Entre 1y 2 horas antes

gl B~ W N -

Mas de 2 horas antes

6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama) Por término medio, ¢Cuéntas horas ha
dormido cada noche? _ ;Cuéntas horas ha permanecido habitualmente en lacama?

1 91-100%
2 81-90%
3 | 71-80%
4 61-70%
5

60% 0 menos

7. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminucién en su

funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior?

1 | Ningdn dia

1-2 dias/semana

3 dias/semana

2
3
4 4-5 dias/semana
5

6-7 dia/semana

8. ¢Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante el

dia o durmiendo més de lo habitual por la noche?

1 | Ningln dia

2 1-2 dias/semana
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3 3 dias/semana
4 4-5 dias/semana
5 6-7 dia/semana

9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos de suefio diurno

¢Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado disminucion en su funcionamiento

socio-laboral por ese motivo?

1 | Ningdn dia

2 | 1-2 dias/semana
3 | 3dias/semana

4 | 4-5 dias/semana
5 | 6-7 dias/semana

10. ¢Cuéntos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)? (Informacion clinica)

Ninguno | 1-2 dias | 3 dias 4-5 dias | 6-7 dias
a) | Ronquidos 1 2 3 4 5
b) | Ronquidos con ahogo 1 2 3 4 5
c) | Movimientos de las piernas 1 2 3 4 5
d) | Pesadillas 1 2 3 4 5
e) | Otros 1 2 3 4 5

11. ;Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones,

aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir? (Informacion clinica)

a | Ningun dia

b | 1-2 dias/semana
c | 3dias/semana

d | 4-5dias/semana
e | 6-7 dia/semana

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.), describir
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7.1.13. Valoracion de adherencia a la dieta mediterranea

N° Pregunta Modo de Valoracién Puntos
1 ¢, Usa el aceite de oliva como principal grasa para cocinar ? Si =1 punto
2 ¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir, 2 6 mas cucharadas = 1

comidas fuera de casa, ensaladas, etc...) ? punto

3 ¢ Cuantas raciones de verduras u hortalizas consume al dia (1 racion = 200 g. Las 2 6 mas (al menos 1 de

guarniciones o acompafiamientos = %; racion) ? ellas en ensalada o
crudas) = 1 punto

4 ¢, Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia ? 3 6 mas = 1 punto

5 ¢ Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos Menos de 1 = 1 punto
consume al dia (1 racion = 100-150 g) ?

6 ¢, Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia (porcion Menos de 1 = 1 punto
individual = 12 g) ?

7 ¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter) Menos de 1 = 1 punto
consume al dia ?

8 ¢, Bebe vino ? ; Cuanto consume a la semana ? 3 6 mas vasos = 1 punto

9 ¢, Cuantas raciones de legumbres consume a la semana (1 plato o racion = 150 g) ? 3 6 mas = 1 punto

10 | ; Cuantas raciones de pescado/mariscos consume a la semana (1 plato, pieza o 3 6 mas = 1 punto
racion = 100-150 g de pescado ¢ 4-5 piezas ¢ 200 g de marisco) ?

11 | ; Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera, como: galletas, flanes, Menos de 3 = 1 punto
dulces, bolleria, pasteles) a la semana ?

12 | ; Cuantas veces consume frutos secos a la semana (1 racién =30 g) ? 16 mas = 1 punto

13 | ; Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, |Si= 1 punto
hamburguesas o salchichas (carne de pollo, pavo o conejo: 1 pieza o racion de 100-150
9)?

14 | ; Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros |2 é mas = 1 punto

platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento

con aceite de oliva (sofrito) ?

i
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7.1.14. Cuestionario de frecuencias

1 - LACTEQS

Para cada alimento, margue el recuadro que indica la frecuencia de consumo por
término medio durante los 2 dltimos meses.

CONSUMO MEDIO DURANTE LOS 2 ULTIMOS MESES

AL

A LA SEMANA AL DiA
MES
NUNCA O ]
- - - - - +
cas| 1-3 1-2 3-4 5-6 1 34 |56
NUNCA

1. Leche entera (1 taza, 200 cc)

2. Leche semidesnatada (1 taza, 200 cc)

3. Leche descremada (1 taza, 200 cc)

4, Leche condensada (1 cucharada)

5. Nata o crema de leche (1/2 taza)

6. Batidos de leche (1 vaso, 200 cc)

7.Yogurt entero (1, 125 gr)

8. Yogurt descremado (1, 125 gr)

9. Petit suisse (1, 55 g)

10. Requesdn o cuajada (1/2 taza)

11. Queso en porciones o cremoso (1, porcidn 25
g

12.0tros quesos: curados, semicurados
(Manchego, Bola, Emmental...) (50 gr)

13. Queso blanco o fresco (Burgos, cabra...) (50 gr)

14. Natillas, flan, puding (1, 130 cc)

15. Helados (1 cucurucho)
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AL

A LA SEMANA AL DiA
MES
II- HUEVOS, CARNES, PESCADOS NUNCA O .
. 1-3 1-2 3-4 5-6 3-4 56+
(Un plato o racién de 100-150 gr, CASI
excepto cuando se indique otra cosa) NUNCA

16. Huevos de gallina (uno)

17. Pollo o pavo con piel (1 raciéon o pieza)

18. Pollo o pavo sin piel (1 racion o pieza)

19. Carne de ternera o vaca (1 racion)

20. Carne de cerdo (1 racion)

21. Carne de cordero (1 racion

22. Conejo o liebre (1 racion)

23. Higado (ternera, cerdo, pollo) (1 racion)

24. Ofras visceras (sesos, rifiones, mollejas)
(1 racion)

25. Jamon serrano o paletilla (1 loncha, 30 g)

26. Jamon York, jamén cocido (1 loncha, 30
9)

27. Cames procesadas (salchichon, chorizo,
morcilla, mortadela, salchichas, butifarra,
sobrasada, 50 q)

28. Patés, foie-gras (25 Q)

29.Hamburguesa (una, 50 g), albondigas
(3unidades)

30. Tocino, bacon, panceta (50 g)

31. Pescado blanco: mero, lenguado, besugo,
merluza, pescadilla,... (1 plato, pieza o racion)

32. Pescado azul: sardinas, atun, bonito,
caballa, salmon, (1 plato, pieza o racion 130
Q)

33. Pescados salados: bacalao, mejillones,...
(1 racion, 60 g en seco)

34. Ostras, almejas, mejillones y similares (6
unidades)

35. Calamares, pulpo, chipirones, jibia (sepia)
(1 racion, 200 g)

36. Crustaceos: gambas, langostinos, cigalas,
etc. (4-5 piezas, 200 g)

37. Pescados y mariscos enlatados al natural
(sardinas, anchoas, bonito, atun) (1 lata
pequena o0 media lata normal, 50 q)

38. Pescados y mariscos en aceite (sardinas,
anchoas, bonito, atun) (1 lata pequefia o
media lata normal, 50 g)
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AL

A LA SEMANA AL DiA
MES
Il - VERDURAS Y HORTALIZAS NUNCA O ,
) 1-3 1-2 3-4 5-6 3-4 56+
(Un plato o racién de 200 g ,excepto cuando se CAsI
indique) NUNCA

39. Acelgas, espinacas

40. Col, coliflor, brocoles

41. Lechuga, endivias, escarola (100 g)

42. Tomate crudo (1, 150 g)

43. Zanahoria, calabaza (100 g)

44. Judias verdes

45. Berenjenas, calabacines, pepinos

46. Pimientos (150 g)

47. Esparragos

48. Gazpacho andaluz (1 vaso, 200 g)

49. Ofras verduras (alcachofa, puerro, cardo,
apio)

50. Cebolla (media unidad, 50 g)

51. Ajo (1 diente)

52. Pereijil, tomillo, laurel, orégano, etc. (una
pizca)

53. Patatas fritas comerciales (1 bolsa, 50 g)

54. Patatas fritas caseras (1 racion, 150 g)

55. Patatas asadas o cocidas

56. Setas, niscalos, champifiones
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AL
MES

A LA SEMANA

ALDIA

IV - FRUTAS
(una pieza o racion)

NUNCA O
CASI
NUNCA

1-3

3-4

5-6

56+

57. Naranja (una), pomelo (uno), mandarinas
(dos)

58. Platano (uno)

59. Manzana o pera (una)

60. Fresas/fresones (6 unidades, 1 plato
postre)

61. Cerezas, picotas, ciruelas (1 plato de
postre)

62. Melocoton, albaricoque, nectarina (una)

63. Sandia (1 tajada, 200-250 g)

64. Melon (1 tajada, 200-250 g)

65. Kiwi (1 unidad, 100 g)

66. Uvas (un racimo, 1 plato postre)

67. Aceitunas (10 unidades)

68. Frutas en almibar o en su jugo (2
unidades)

69. Datiles, higos secos, uvas-pasas,
ciruelas-pasas (150 g)

70. Aimendras, cacahuetes, avellanas,
pistachos, pifiones (30 g)

71. Nueces (30 g)

72 ¢Cuantos dias a la semana tomas fruta como postre?

1234567
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AL
MES

A LA SEMANA

AL DIiA

V- LEGUMBRES Y CEREALES
(1 Plato o racion 150 g)

NUNCA O
CASI
NUNCA

1-3

12

3-4

5-6

3-4

56+

73. Lentejas (1 plato, 150 g cocidas)

74. Alubias (pintas, blancas o negras) (1
plato, 150 g cocidas)

75. Garbanzos (1 plato, 150 g cocidos)

76. Guisantes, habas (1 plato, 150 g cocidos)

77. Pan blanco, pan de molde (3 rodajas, 75
9)

78. Pan negro o integral (3 rodajas, 75 g)

79. Cereales desayuno (30 g)

80. Cereales integrales: muesli, copos avena,
all-bran (30 g)

81. Arroz blanco (60 g en crudo)

82. Pasta: fideos, macarrones, espaguetis,
otras (60 g en crudo)

83. Pizza (1 racion, 200 g)

AL
MES

A LA SEMANA

AL DiA

VI- ACEITES Y GRASAS

Una cucharada sopera o porcion individual
Para freir, untar, mojar en el pan, para alifiar, o

para ensaladas, utilizas en total:

NUNCA O
CASI
NUNCA

1-3

1-2

34

5-6

3-4

56+

84. Aceite de oliva (una cucharada sopera)

87. Aceite de maiz (una cucharada sopera)

88. Aceite de girasol (una cucharada sopera)

89. Aceite de soja (una cucharada sopera)

91. Margarina (porcion individual, 12 g)

92. Mantequilla (porcion individual, 12 g)

93. Manteca de cerdo (10 g)
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AL

A LA SEMANA AL DiA
MES
NUNCA O ,
VII- BOLLERIA Y PASTELERIA CASI 1-3 1-2 5-4 5-6 5-4 50+
NUNCA
94 .Galletas tipo maria (4-6 unidades, 50 g)
95. Galletas integrales o de fibra (4-6
unidades, 50 g)
96. Galletas con chocolate (4 unidades, 50 g)
97. Reposteria y bizcochos hechos en casa
(50 g)
98. Croissant, ensaimada, pastas de t& u otra
bolleria industrial comercial... (uno, 50 g)
99. Donuts (uno)
100. Magdalenas (1-2 unidades)
101. Pasteles (uno, 50 g)
102. Churros, porras y similares (1 racion, 100
g)
103. Chocolates y bombones (30 g)
104. Cacao en polvo- cacaos solubles (1
cucharada de postre)
105. Turrdn (1/8 barra, 40 g)
106. Mantecados, mazapan (90 q)
AL .
A LA SEMANA AL DIA
MES
NUNCA© 1-3 1-2 3-4 5-6 3-4 56+
VIiI- MISCELANEA CASI
NUNCA

107. Croquetas, bufiuelos, empanadillas,
precocinados (una)

108. Sopas y cremas de sobre (1 plato)

109. Mostaza (una cucharadita de postre)

110. Mayonesa comercial (1 cucharada
sopera = 20 g)

111. Salsa de tomate frito, kétchup
(1cucharadita)

112. Picante: tabasco, pimienta, pimenton
(una pizca)

113. Sal (una pizca)

114. Mermeladas (1 cucharadita)

115. Azucar (1 cucharadita)

116. Miel (1 cucharadita)

117. Snacks distintos de patatas fritas:
gusanitos, palomitas, maiz, etc. (1 bolsa, 50 g

118. Otros alimentos de frecuente consumo
(especificar):
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AL
MES

A LA SEMANA

IX- BEBIDAS

NUNCA O
CASI
NUNCA

1-3

3-4 5-6 1

56+

119. Bebidas carbonatadas con azucar (1
botellin, 200 cc)

120. Bebidas carbonatadas bajas en calorias,
bebidas light (1 botellin, 200 cc)

121.Zumo de naranja natural (1 vaso, 200 cc)

122. Zumos naturales de otras frutas (1 vaso,
200 cc)

123. Zumos de frutas en botella o enlatados
(200 cc)

124. Café descafeinado (1 taza, 50 cc)

125.Café (1 taza, 50 cc)

126. Té (1 taza, 50 cc)

127. Mosto (100 cc)

128. Vaso de vino rosado (100 cc)

130. Vaso de vino tinto (100 cc)

132 Vaso de vino blanco (100 cc)

134. Cerveza (1 jarra, 330 cc)

135. Licores, anis o anisetes ... (1 copa, 50
cc)

136. Destilados: whisky, vodka, ginebra,
cofac (1 copa, 50 cc)

137. éA qué edad empezaste a beber alcohol (vino, cerveza o licores), incluyendo el 0123456789

que tomas con las comidas con regularidad (méas de siete “bebidas” a la semana)?

0123456789

138. ¢ Cuantos afios has bebido alcohol con regularidad (mas de siete bebidas a la

semana)?

0123456789
0123456789
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Si durante el afio pasado tomaste vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos dietéticos especiales (salvado,
aceite de onagra, leche con acidos grasos omega-3, flavonoides, etc.), por favor indica la marca y la frecuencia con que los

tomaste:
AL MES A LA SEMANA ALDIA
NUNCA O NUNCA
Marcas de los suplementos de vitaminas o 1-3 1-2 3-4 | 5-6 2 3-4
. casl O CcAsl
minerales o de los productos dietéticos

NUNCA NUNCA
139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
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7.1.15. Reqistro semanal de comidas

Instrucciones de rellenado:

En el presente cuestionario se deben anotar todos los alimentos, bebidas, suplementos,
dietéticos y preparados consumidos durante el plazo de siete dias. Para cada dia dispones de una
hoja. En caso de faltar espacio puedes seguir por detras de la hoja.

Es muy importante no cambiar el régimen habitual de comidas.

Para evitar que se olvide algun alimento, conviene anotar todo inmediatamente después
de comer. No olvide indicar todos los ingredientes de cada receta.

Se deben registrar todos los alimentos, bebidas y preparados, sin olvidar aquellos que hayan
sido tomados entre horas: cafés, cervezas, aperitivos, comprimidos, soluciones, golosinas, etc. No
olvide los vasos de agua o de otras bebidas tomados en la comida o entre comidas.

Detalle todos los ingredientes de cada una de las comidas del dia, aportando el méximo
numero de datos que sea posible. Lo ideal es poder pesar todo lo que coma, pero si esto es
imposible, especifique la cantidad en medidas caseras: vasos, tazas, cucharadas, ... por ejemplo:

- Indique, en caso de tenerla, la marca comercial.

- Especifique si el alimento es normal, bajo en calorias o enriquecido. Por ejemplo, si la leche
es entera, desnatada o semidesnatada o el yogurt entero, desnatado o enriquecido.

- Tipo de queso: en porciones, manchego, roquefort, ...

- Mantequilla o margarina.

- Bebidas: las cantidades se pueden expresar en vasos, tazas, copas... de no disponer de medidas
de volumen.

- Sopas, caldos o purés: emplee tazas o platos (grande, mediado o pequefio).

- Carnes, pescados, verduras, hortalizas y frutas: estime la cantidad consumida teniendo en
cuenta la cantidad comprada y el nimero de piezas o porciones que entraron en la compra. De no
tener estos datos indique nimero y tamafio de las porciones consumidas.

- Legumbres: considere el tamafio del envase del que se partia y dividalo entre el nimero de
raciones resultantes en el caso de que fueran todas iguales. O bien sefale el tamafio aproximado
de la racién indicando nimero de cucharadas servidas, cazos, tamafio del plato...

- Indicar el tipo de aceite (oliva, girasol, ...).: indique el nimero y tipo de cucharadas (soperas,
postre o cafe) afiadidas a los guisos.

- Salsas 0 azUcar: apunte el numero de cucharadas, su tamafio y si son rasas o colmadas.
Especifique si se tomaron o se dejaron en el plato.

- Pan: Indique tipo (blanco, integral, molde), nimero de rebanadas o trozos y tamafio aproximado

de las porciones.
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- Embutidos: anote el nimero de lonchas y su grosor.
- En el caso de preparados, suplementos o dietéticos indique el nimero de comprimidos, sobres,
cucharadas y la marca.

Cualquier duda o aclaracion que quiera hacer constar al ir rellenando el cuestionario, puede

anotarla en la parte posterior de las hojas del mismo.

Peso en
gramos de la
) Descripcion de alimentos o Unidad de unidad de
DIA Horay lugar preparaciones Cantidad medida medida*
DESAYUNO
ALMUERZO
COMIDA
MERIENDA
CENA
ENTRE HORAS

Cantidad: Pesar o emplear medidas comunes (taza, rebanada, plato hondo,

Descripcion del alimento: pan normal o integral, verdura fresca, congelada o enlatada, carne magra o grasa, tipo de queso,
fruta con o sin piel.
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7.2. APENDICE 2. INFORME FAVORABLE DEL COMITE DE ETICA

Vicerrectorado de Investigacidn
Comité de Etica

niversidad
&leén

X

Dfa. Sonia Martinez Martinez, como Secretaria del Comité de Etica de la Universidad de Ledn.

CERTIFICA:

Que la solicitud de ETICA-ULE-020-2020, titulada “EFECTO DE LA SUPLEMENTACION
CON CITRULINA, ARGININA Y NITRATO EN RENDIMIENTO DEL TRIATLON"
presentada por el Dr. Jests Seco Calvo ha recibido una Evaluacién favorable por parte del

Comité de Etica de la Universidad de Ledn.

Para emitir el informe los miembros de este Comité han verificado que la solicitud cumple
con los requisitos recogidos en el articulo 4 del Reglamento del Comité de Etica de la
Universidad de Leon y que son, segun sea el caso:

s Comprobar la adecuacion tanto del modelo como del procedimiento utilizado para
obtener el consentimiento informado de la persona que participa o de la que se
obtiene el material biologico.

» Velar por la garantia de la confidencialidad de los datos personales de los sujetos que
participan en el procedimiento.

s Supervisar la idoneidad y acreditacion de todos los participantes en los protocolos.

' para que conste a los efectos oportunos firmo el presente certificado en Leon a 18 de junio de 2020.

Fdo.: Dra. Sonia Martinez Martinez
Secretaria del Comité de Etica

Universidad de Ledn

Rectoradov Avda. de la Facultad, 25 v 24071 Leon v Tel.: (+34) 987 291 637v Fax: (+34) 987 291 638
www.unileon.es v vice.investigacion@unileon.es
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7.3. APENDICE 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:

EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON CITRULINA Y/O NITRATOS EN
LA RECUPERACION Y EL RENDIMIENTO DEL TRIATLON

ACRONIMOS: EFECT SUPL CIT Y/O NIT REC Y RENDIM TRI

B T D TS , mayor de edad, y

DECLARO:

Que he entendido la informacion que se me ha facilitado acerca del trabajo de
investigacion en el que voy a tomar parte voluntariamente. Este es un estudio que analiza
la suplementacion con citrulina y/o nitratos (extracto de remolacha) durante 9 semanas y su
repercusion en los cambios hematologicos, bioquimicos, antropomeétricos y de
rendimiento. Las mediciones se realizaran tanto antes de empezar el estudio como al
acabar las 9 semanas de suplementacion, por lo que seran 2 mediciones. Estas se realizaran
de 8 de la mafiana a 1 de la tarde. Las intervenciones que se me van a realizar son:

l. Cuestionario con preguntas sobre habitos, enfermedades, operaciones, lesiones,
historial deportivo, entrenamiento habitual y esfuerzo realizado en la prueba.

2. Antropometria: talla, peso y medidas de los pliegues de grasa, diametros y perimetros
corporales previa competicion, durante competicion y post-competicion.

3. Encuesta nutricional: auto-registro de ingesta de siete dias (previo, durante y post
competicion)

4. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (previo, durante y post
competicion).

5. Extraccion de sangre de la vena antecubital tras estar 30 minutos sentados. Se efectuaran
a las 8:30 de la mafana, no habiendo entrenado durante las ultimas 36 horas y estando al

menos 12 horas de ayuno. Las extracciones se realizaran en el Hospital San Pedro por un
enfermero especialista en medicina del deporte.

6. Realizacion de diferentes test para el calculo de umbrales fisicos relacionados con el
rendimiento deportivo.

He tenido la oportunidad de comentar y preguntar los detalles de dicha informacion.
Entiendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento que yo crea oportuno.

La persona investigadora me ha advertido de las posibles molestias, riesgos y
consecuencias derivadas de la inclusion en este trabajo.

El instituto australiano del deporte incorpora estos suplementos deportivos en el grupo A de

eficacia, ademas de que son de las ayudas mas estudiadas por separado sin que se haya
mostrado ninguin problema para la salud del deportista.
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Los datos personales que nos ha facilitado para este proyecto de investigacion seran tratados
con absoluta confidencialidad de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos. Se incluiran
en el fichero de la ULE y solo se utilizaran para los fines del proyecto. Es posible ceder datos
del proyecto a grupos colaboradores, pero en ningun caso figuraran datos que lo pudieran
identificar.

Dado que entiendo todo lo anterior, CONSIENTO que se me incluya en el citado estudio
de investigacion.

Firma del participante en el estudio, firma del/a investigador/a

En Logrofio a.......... e de..........
En caso de necesitar mas informacion o tener alguna duda pongase en contacto con:

D. Jose Burgos Balmaseda, 630693954 joseburgos88(@hotmail.com

g

universidad
% celeon

204



7.7. APENDICE 7. COMUNICACIONES CIENTIFICAS PRESENTADAS DURANTE EL
PROCESO DE TESIS

> N\ Universidad  @Ta m]
FUNIBER $75 A Europea b
= b7 UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
FUNDACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA IAM SPORTS
Integeal Sports Training

del Atlantico IBEROAMERICANA

0 ‘%
cBngreso &
mternaolonal .“.a:t::.zz':r;

& 6 Salud y Ejercicio Fisico ™"

CERTIFICADO DE
COMUNICACION
MENCION ESPECIA

> 5 & -
. - .
l t ‘ > » =&

Valencia, 12 de abrll de 24132. ;‘.;,, oo
D. Jose Burgos | ) '}

L X
l.\ -

Ha presentado el Trabajo de lnve%tl’gé’si‘on con el Titulo o
“Efecto combinado a largo plazo de la suplemeniaclon comcltrulma
y extracto de remolacha rico en nitratos sobre el estadowde
recuperacion en triatletas masculinos entrenados: Un ensayo

aleatorio, doble ciego y controlado con placebo”

realizado en colaboracion con los autores:

“Aitor Viribay, Julio Calleja Gonzalez, Diego Fernandez Lazaro,
Jurgi Olasagasti Ibargoien, Jesus Seco Calvo
y Juan Mielgo Ayuso”
Dicho trabajo ha obtenido la consideracion de MENCION ESPECIAL
por su relevancia en el 8° Congreso Internacional de Readaptacion
y Prevencion de Lesiones en la Actividad Fisica y el Deporte y 6°
Congreso Internacional de Salud y Ejercicio Fisico, celebrado en
la modalidad on-line durante los dias 1 al 10 de abril de 2022,

Para que conste a los efectos oportunos y a peticion de la persona

interesada, se firma el presente certificado.

/M /ZE“ ~ '-jEW/ﬂi&/&/:f S

D. Juan Angel Mafias Martinez  Dr. Julio Maria Calleja Gonzalez
Presidente del Congreso  Presidente del Comité Cientifico

NSCACSPAIN COI-ABR22-0101 NSCA CEU

NATIONAL STRENGTH AND
CONDITIONING ASSOCIATION APPROVED
NSCA SPAIN CONCEDE 2.0 CEU

Alto Rendimiento Salud y Ejercicio Fisico

205



Universidad
FUNIBER $% AN i SUCUO
J/\M 'EPDF\“I‘E

FUNDACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA del Atlantico IBEROAMERICANA

0 -
C8 Ngreso i X
0 mternamonal ."’.a!t:as::':':;

+ 6 Salud y Ejercicio Fisico """

vvvvvv

CERTIFICADO
DE COMUNICACION_

Valencia, 12,dgabgl'@é2% OO0

D. José Burges ot '.'. '::::::::::':

Ha presentado el Trabajo de Investigacién co itulo:
“Combined Effects of Citrulline Plus Nitrate-Rich Beetroot Extract
Co-Supplementation on Maximal and Endur-ance-Strength and
Aerobic Power in Trained Male Triathletes: A Randomized Double-

_ Blind, PIacebo-Controlled Trial” -
“Aitor Viribay, Diego Fernandez Lazaro, Julio Calleja Gonzalez,
Josefa Gonzalez Santos y Juan Mielgo Ayuso”
en el 8° Congreso Internacional de Readaptacion y Prevencion
de Lesiones en la Actividad Fisica y el Deporte y 6° Congreso
Internacional de Salud y Ejercicio Fisico, celebrado en la modalidad
on-line durante los dias 1 al 10 de abril de 2022.
Para que conste a los efectos oportunos y a peticion de la persona
interesada, se firma el presente certificado.

. &

> eably > N
2l | Goppe

D. Juan Angel Mafias Martinez  Dr. Julio Maria Calleja Gonzalez
Presidente del Congreso  Presidente del Comité Cientifico

NS CACSPAIN COI-ABR22-0104 NSCA CEU

NATIONAL STRENGTH AND
CONDITIONING ASSOCIATION APPROVED
NSCA SPAIN CONCEDE 2.0 CEU

Alto Rendimiento Salud y Ejercicio Fisico

206



7.8. APENDICE 8. ESTANCIAS DURANTE EL PROCESO DE TESIS

X X%

ol EENBI_[I}I]{SE‘I})%% Departamento de Ciencias de la Salud

JUAN FRANCISCO MIELGO AYUSO con DNI 44134162Z, Profesor Ayudante Doctor de la
Facultad de Ciencias de la Salud. area de Fisiologia, de la Universidad de Burgos e investigador
principal del proyecto de investigacion “Analisis y valoracion de los determinantes fisiolégicos

y nutricionales en el rendimiento deportivo de futbolistas™

CERTIFICA:

Que el Dr. José Burgos Balmaseda, NIF 16604731L. ha realizado una estancia en nuestro

-

laboratorio. El periodo corresponde a 3 meses (desde el 11 de enero hasta el 10 de abril de
2021).

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento.

Digitally signed by MIELGO

Ml ELGO AYUSO JUANF - 441341622

DN: ¢=E5,
AYUSO JUAN Sicimeiane somieico
AYUSO, cn=MIELGO AYUSO JUAN

F - 441341627 Fsnsess

Date: 2021.09.21 09:21:56 +02'00'

Facultad de Ciencias de la Salud ~ Paseo de Comendadorges, s/n 09001 Busgos
‘Telf: 947 25 87 88 Correo electronico: desalud(@ubu.es

207



208



7.9. APENDICE 9. OTRAS PUBLICACIONES DURANTE EL PROCESO DE TESIS

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 69 (2022) 131-143

SEEN ™

Sacedad Expatola ot
Eadert dulegia p Matrisdn

Endocrinologia, Diabetes y Nutricién

il

Erchseriskogin [Nabetrs v Nutrickin

b www.elsevier.es/endo . mE O
SED | S
REVISION
Trastornos de conducta alimentaria en la practica )

deportiva. Actualizacion y propuesta de abordaje

integral

Amelia Mari-Sanchis®®-*, José Burgos-Balmaseda® y Rebeca Hidalgo-Borrajo*

* Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Unidad de Nutricion Clinica v Dietética, Complejo Hospitalario de Navarra (CHN),

Navarra, Espana

b nstituto de Investigacion Sanitaria de Navarra (ldisNa), Navarra, Espafia
© Burgosnutrition, Fisiologia, Mutricion y Deporte, La Rioja, Esparia
4 Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil «Natividad Zubieta~, Navarra, Espaia

Recibido el 28 de diciembre de 2020; aceptado el 24 de abril de 2021
Disponible en Internet el 18 de junio de 2021

PALABRAS CLAVE
Trastornos de
conducta
alimentaria;

Practica deportiva;
Entrenamiento;
Educacion nutricional

KEYWORDS
Eating disorders;
Sport practice;
Training;

Mutrition education

Resumen Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son un conjunto de enfermedades con
gran impacto sobre la salud y el rendimiento de los deportistas. Estas enfermedades tienen una
etiologia multifactorial con influencia de factores genéticos y ambientales, y donde también
estan implicados factores psicologicos y aguellos especificos de la practica deportiva. Son pato-
logias gue tienen una gran prevalencia en el entorno deportivo, principalmente en actividades
de resistencia, aquellas que establecen un control de peso por categorias o en los deportes
donde el bajo peso supone una ventaja competitiva y la estética es importante. Los deportistas
con TCA deberian de ser evaluados y recibir un tratamiento integral precoz. Es indispensable
el seguimiento estrecho del estado nutricional sobre todo en el caso de las deportistas ferneni-
nas. La prevencién cobra un papel esencial e insustituible en estas patologias y constituye un
auténtico desafio para todos los profesionales que atienden al deportista. Establecer programas
estructurados de formacion nutricional para el deportista v su entorno seria una prioridad para
prevenir estas patologias.
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Eating disorders in sport, Update and proposal for an integrated approach

Abstract Eating disorders are a group of canditions which have a huge impact an the health
and performance of athletes. The aetiology of eating disorders is multifactorial, being influen-
ced by genetic and envirenmental factors, but also involving psycholoegical factors and factors
specific to the practising of sport. Eating disorders are highly prevalent in sport, particularly in
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disciplines involving endurance, those that have weight-categories or those where low weight is
a competitive advantage and aesthetics are important. Athletes with eating disorders need to
be assessed and receive early, comprehensive treatment. Close monitoring of nutritional status
is vital, especially with female athletes. Prevention is crucial and plays an invaluable role in
this type of disorder, but represents a significant challenge for all professionals who look after
athletes. Priority needs to be given to implementing structured nutrition training programmes
for the athlete and their entourage to help prevent eating disorders.

© 2021 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La practica deportiva aporta un sinfin de beneficios, no solo
fisicos (metabolicos y cardiovasculares principalmente) sino
también psicologicos y sociales; pero a su vez, entrafia pro-
blemas asociados a su practica. Los deportistas en general
y, de manera especial, en las categorias femeninas, pue-
den desarrollar trastornos de conducta alimentaria (TCA)
gue, una vez manifestados, afectan al bienestar, salud y
rendimiento del deportista.

Los TCA se caracterizan por una alteracion persistente
relacionada con el hecho de alimentarse que impacta nega-
tivamente sobre la salud y las capacidades psicosociales de
aquellos que las padecen'. Estas patologias se caracterizan
por una preocupacion excesiva por la comida, el peso cor-
poral y la figura. Su diagnostico se realiza con criterios bien
definidos’ tipificados en el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-V) o en la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-10)*. Se incluyen dentro de estas
patologias psiquiatricas la anorexia nerviosa (AN), la bulimia
nerviosa (BN), los trastornos por atracon y otras entidades de
menor prevalencia. Su incidencia es mas frecuente en muje-
res (90%) aunque también pueden presentarse en varones®.

Estas enfermedades, que fueron descritas ya inicial-
mente por Richard Morton® en el siglo XVII-XVIIl (primera
aproximacion médica al trastorno) y posteriormente por
William Withey Gull (médico inglés que acund el término
de anorexia nerviosa) siguen siendo muy actuales en nues-
tra sociedad donde la apariencia fisica es simbolo de éxito.
Mientras la prevalencia de estos trastornos en la poblacion
general se encuentra en torno al 1% para la AN, 3 a 5% para
la BN y un 13% para todos los TCA de forma global’, en el
mundo deportivo, estas cifras se disparan. Esto ha llevado
a que en las dos Ultimas décadas se hayan incrementado de
forma significativa las publicaciones cientificas sobre TCA en
la practica deportiva.

El objetivo de este trabajo ha sido revisar el estado actual
de los TCA en los deportistas y actualizar el abordaje integral
de los mismos.

Situacion actual

Los TCA son una alteracion grave que afecta a la morbilidad,
calidad de vida y mortalidad de aquellas personas que la
padecen, constituyéndose como un verdadero problema de

salud publica. Se sabe que los TCA son una causa importante
de mortalidad® principalmente por causas cardiacas’ y por
suicidio®.

Pero, cuando estos se presentan en el desarrollo de
la practica deportiva, se consideran un problema impor-
tante no solo por la mayor prevalencia en este ambito en
comparacion con la poblacion general, especialmente en
determinadas disciplinas, sino también por las consecuen-
cias que generan en la salud’ y rendimiento del deportista.

a) Magnitud

No disponemos de datos epidemioldgicos exactos sobre cual
es la prevalencia real de estas patologias en los deportistas
ya que, en muchas ocasiones, los propios individuos tratan
de ocultarlas. Esto hace que las cifras que se manejen estén
probablemente infravalorando la verdadera magnitud del
problema.

Los datos de prevalencia pueden variar segun los paises
donde se realizan los estudios o las disciplinas que se consi-
deren, pero todos ellos reflejan una prevalencia mayor que
en la poblacion general'®. De forma global, la prevalencia
de trastornos y desérdenes alimentarios varia entre 0 a 19%
en deportistas masculinos y 6 a 45% en atletas femeninas''.
En un estudio efectuado en deportistas noruegos de élite,
alrededor del 42% de las mujeres que participan en activida-
des donde la estética corporal es importante y el 24% de las
deportistas de resistencia muestran sintomas propios de un
trastorno alimentario’. En un ensayo norteamericano rea-
lizado en adolescentes deportistas la prevalencia de estas
patologias fue del 35,4%'? En otro estudio noruego efectuado
en el mismo grupo poblacional se constata una mayor inci-
dencia de trastornos alimentarios (7%) en comparacion con
un grupo control (2,3%)".

En consonancia con estos datos de prevalencia de TCA
en el ambito deportivo a nivel mundial, en nuestro pais su
prevalencia también refleja mayores cifras con respecto a la
poblacion general. La Federacidn Espanola de Medicina del
Deporte estima cifras en torno al 4,2 y al 39,2%'“.

b) Trascendencia

La trascendencia de los TCA se debe a las complicaciones
médicas que se asocian a esta patologia. Estas se relacionan
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de forma directa con la severidad de la pérdida de peso y
con la duracion de los TCA.

Las complicaciones médicas pueden afectar practica-
mente a todos los organos y sistemas. Destacan las i)
orofaciales, como halitosis o la pérdida de piezas denta-
rias, ii) digestivas: como esofagitis, retraso en el vaciado
gastrico y estrefiimiento, iii) metabdlicas como hipoglu-
cemia, hiperuricemia, hipercolesterolemia o alteraciones
hidroelectroliticas, iv) alteraciones endocrinolégicas como
hipogonadismo, amenorrea y osteoporosis, v) hematoldgicas
como anemia o pancitopenia y alteracion en la inmunidad,
vi) musculares como debilidad y calambres musculares o vii)
cardiovasculares como hipotensién ortostatica, palpitacio-
nes o arritmias, entre otras. La tabla 1 recoge de forma mas
detallada los sintomas y signos clinicos que puede presentar
un atleta con TCA

Nos centraremos brevemente en las principales altera-
ciones endocrino-metabdlicas que pueden desarrollarse en
las v los deportistas con TCA.

Alteraciones menstruales

La amenorrea o las alteraciones menstruales es un sintoma
que debera ser siempre investigado en todas las atletas.
Desde hace décadas, se sabe que las mujeres que estan
expuestas a una gran carga de entrenamiento fisico per-
sistente asociado a una nutricion deficiente tienen mas
riesgo de presentar alteraciones en la esfera reproductiva,
en concreto oligomenorrea, amenorrea primaria (ausencia
de menstruacion >15 anos) o secundaria (no menstruacion
durante tres meses consecutivos)’®. La baja disponibilidad
energética (BDE) mantenida es lo que condiciona una altera-
cion en la pulsatilidad hipotalamica de hormona liberadora
de gonadotropinas (GnRH) lo que provoca una disminu-
cion de la liberacién de hormona foliculoestimulante (FSH)
y luteinizante (LH) hipofisarias con el consiguiente des-
censo de estradiol y progesterona, lo que se conoce como
amenorrea funcional hipotalamica. Esta BDE tiene lugar
cuando la energia ingerida es insuficiente para mantener las
funciones fisiologicas del organismo y las propias del entre-
namiento fisico, lo cual sucede cuando la ingesta calorica es
inferior a < 30 kcal/kg/dia de masa libre de grasa en muje-
res y por debajo de 20 a 25 kcal/kg/dia en varones'®. Sin
embargo, se desconoce cual debe ser la duracion y severidad
de esta BDE para producir estas alteraciones hormonales'”.

Disminucion de la masa 6sea

La baja ingesta también afecta directamente a la salud
osea principalmente de las atletas femeninas. En los atle-
tas, la baja densidad mineral 6sea (DMO) se define como una
puntuacion Z score entre -1,0 y -2,0 desviaciones estandar
asociada a una baja ingesta, hipoestrogenismo o fractura
de estrés y osteroporosis cuando la Z score se encuentra
por debajo de -2'®. Esta BDE junto con la disminucion de
los estrogenos secundarios a la amenorrea son las respon-
sables de la fragilidad 6sea que presentan las deportistas
con TCA, que anadido a la deficiencia de calcio y de vita-
mina D incrementa el riesgo de fracturas por estrés'®.Un
factor importante que influye en la DMO de las mujeres
deportistas es la edad de inicio del entrenamiento. Asi, el
efecto negativo en el hueso es mayor cuanto antes es el
inicio del entrenamiento vigoroso®. Las fracturas de estrés

pueden afectar a distintas localizaciones como el cuello del
femur, rotula, maléolo medial, astragalo, escafoides y sesa-
moideos, entre otros, e impactan a las mujeres atletas que
practican cualquier disciplina, pero sobre todo a aquellas
que potencian la delgadez?'.

La presencia en las deportistas femeninas de alteraciones
en la funcion menstrual, en la masa 6sea y la BDE es lo que
tipicamente se conoce como la triada de la mujer atleta®.
Es la BDE el principal factor etiopatogénico que genera
esos efectos negativos en la salud dsea y reproductiva’>?23,
Multitud de estudios realizados en mujeres reflejan este
déficit energético en sus ingestas habituales?. Las activida-
des deportivas de mayor riesgo para el desarrollo de esta
triada femenina son todas aquellas que enfatizan la del-
gadez, la estética y los deportes de resistencia, si bien
esta triada se encuentra presente en todas las disciplinas
y en todos los niveles de competicién?®. La piedra angu-
lar de su tratamiento es mejorar y restablecer el equilibrio
energético”.

Hipogonadismo

En varones que practican ejercicios de resistencia de
forma intensa y mantenida como los maratonianos, ciclis-
tas, runners o los que practican triatlén se han detectado
alteraciones en la esfera hormonal reproductiva’®’. Estas
incluyen una disminucion de los valores de testosterona libre
asociados a una alteracién en los valores de prolactina (PRL)
y de LH, asi como alteraciones en la pulsatilidad de esta
ultima. Esta situacion, que tiene baja prevalencia entre
los deportistas, es conocida como «hipogonadismo mascu-
lino producto del ejercicio» y fue descrita por Hackney*®.El
mecanismo fisiologico de esta reduccion hormonal no esta
claro, pero parece que es secundario a una disfuncion dentro
del eje regulador hipotalamico-hipofisario-gonadal?’. Este
descenso en los niveles de testosterona condiciona una alte-
racion en los procesos androgénicos dependientes de esta
hormona. Asi, en algunos casos se detecta una disminucion
de la espermatogénesis®®, descenso de la libido y afecta-
cion de la fertilidad®'. Por ello, los médicos endocrinélogos
o los especialistas en fertilidad deberan estar atentos a este
problema que pueden presentar los deportistas varones.

Otras alteraciones endocrinolégicas asociadas

La BDE es responsable de otras alteraciones hormonales
ademas de las previamente comentadas con respecto a la
afectacion del eje hipotalamo-hipofiso-gonadal. En atle-
tas femeninas se han detectado alteraciones en la funcion
tiroidea (inhibicion de la liberacion de hormona tiroidea),
modificacion de los niveles de hormonas que regulan el ape-
tito (disminucion de la leptina y oxitocina y un aumento de
ghrelina, péptido YY y adiponectina), resistencia a la hor-
mona del crecimiento (GH) o hipercortisolismo relativo’?33,
Es probable que muchas de estas alteraciones hormonales se
produzcan para salvaguardar funciones corporales vitales*.

Déficits nutricionales

Se pueden detectar ademas déficits de micro y macronu-
trientes secundarios a la ingesta inadecuada™ y al estrés
inducido por la actividad fisica. Entre las atletas femeni-
nas existe un interés destacado por algunos micronutrientes
como son el calcio, la vitamina D, zinc, magnesio o las
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Tabla 1  Sintomas, signos y alteraciones analiticas de los pacientes deportistas con TCA

Sintomas

Signos

Alteraciones analiticas

Sintomas generales

Orofacial/dental

Gastrointestinal

Metabadlicas

Endocrinologicas

Musculoesqueléticas

Cardiovasculares

Hematologicas

Dermatologicas

Pérdida de peso
Astenia, fatiga

Halitosis
Sangrado oral
Odinofagia

Disfagia/odinofagia
Quemazon retroesternal
RGE. Esofagitis
Alteracion en motilidad
esofagica, gastrica, y
transito intestinal
retardados
Estrefimiento/diarrea
Mareo, falta de fuerzas

Amenorrea y alteraciones
menstruales

Sequedad vaginal
Dispareunia

Disminucion de la libido
Infertilidad

SOP (en BN)

Debilidad calambres
musculares y miopatia

Mareo, sincope
palpitaciones, dolor
toracico

Alteraciones en la
inmunidad
Pérdida de pelo

Hipotermia

Intolerancia al frio
Dificultad para ganar el
peso esperado en
adolescentes en
crecimiento

Erosion dental, caries o
pérdida de piezas dentarias
Encias sensibles

Aumento del tamano de la
parotida

Hematemesis
Hemorroides

Fisura rectal

Prolapso rectal

Hipogonadismo

Rabdomiolisis (si abuso de
laxantes y diuréticos)
Orina oscura

Fracturas de estrés
Disminucion de DMO
Edema

Bradicardia

Arritmias (Torsade de
pointes si abuso de
laxantes)

Prolongacion del intervalo
QT

Hipotension ortostatica
Dificultad para respirar

Piel seca

Lanugo

Signo de Russel
(callosidades en nudillos)
Hipercarotinemia

Mala cicatrizacion de las
heridas

134

Hiperamilasemia salivar

Alteracion de perfil de
enzimas hepaticas

Alteraciones del
metabolismo de la
glucosa(hipoglucemia)
hiperuricemia,
hipercolesterolemia
Déeficits de micronutrientes
Déficit de testosterona
Hipoestrogenismo
Disminucion LH, FSH
Disminucion T3 y aumento
T3 reversa

Aumento cortisol y GH

Hipopotasemia y datos de
deshidratacion
Elevacion de CPK

Si hipopotasemia

Anemia o pancitopenia
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Tabla 1 (continuacion)

Sintomas

Signos Alteraciones analiticas

Pérdida de memoria o
concentracion
Depresion o ansiedad o
Insomnio

Alteraciones
hidroelectroliticas
Calambres

Neuropsiquiatria

Genitourinarias

Convulsiones

Nefrocalcinosis (si abuso de
diuréticos ej. furosemida)

Hipopotasemia (vomitos)
Alteracion en anormales y
sedimento

Aumento de creatinina (si
abuso de laxantes)
Pérdida de cloro y potasio
por diureticos

BN: bulimia nerviosa; CPK: creatina-fosfocinasa; DMO: baja densidad mineral ¢sea; GH: hormona del crecimiento; FSH: hormona foli-
culoestimulante; LH: hormona luteinizante; RGE: refujo gastroesofagico; SOP: sindrome de ovario poliquistico; TCA: trastornos de la

conducta alimentaria.

vitaminas del grupo B*¢. Especialmente destacable es el caso
del calcio y la vitamina D, dado que se ha visto, entre este
grupo, datos de insuficiencia de vitamina D del 33 al 42% y
unas ingestas inadecuadas de calcio en el 72 al 90%*¢. Con
respecto a los macronutrientes, se han detectado alteracio-
nes en el metabolismo de la glucosa.

Una entidad comun para deportistas masculinos y feme-
ninos y que engloba las consecuencias fisiologicas de la BDE
es la deficiencia energética relativa en el deporte (RED-
S) definida por el Comité Olimpico Internacional’’. Esta se
caracteriza por una baja ingesta energética para mantener
unas éptimas funciones corporales que proporcionen salud
y un correcto rendimiento deportivo. Este sindrome, que
incluye a la triada de la atleta femenina, engloba alte-
raciones en la tasa metabdlica, en la funcion menstrual,
inmunitaria, en la salud osea, cardiovascular y en la sintesis
proteica’’.

Por todo lo anteriormente expuesto, el rendi-
miento deportivo de los atletas con TCA se encuentra
comprometido”. La BDE conduce a la pérdida de masa
grasa y magra, disminucion de los depositos de glucogeno,
déficits de micronutrientes™ y si existen purgas, altera-
ciones hidroelectroliticas y disminucion de los liquidos
corporales. Ademas, los deportistas presentan disminucion
de la concentracion, de la coordinacion, irritabilidad,
depresion y aumento del riesgo de lesiones'’. Todo ello
afecta negativamente a la potencia muscular, resistencia y
consecuentemente al rendimiento®.

Estas consecuencias negativas para la salud que estas
patologias pueden entrafar justifican un seguimiento estre-
cho del estado nutricional de los deportistas y la adecuada
identificacion de todos aquellos que se encuentran en riesgo
de presentar alteraciones del comportamiento alimentario
0 que ya presenten sintomas clinicos de un TCA manifiesto.

Deportes de riesgo de TCA

Segln lo expuesto anteriormente, los distintos estudios
muestran que los atletas tienen mas riesgo de presentar TCA
o0 alteraciones del comportamiento alimentario comparados
con los no deportistas en todos los grupos de edad y en ambos

sexos’. Pero, ademas, segln la actividad que se practique el
riesgo es diferente. Los deportes en los que existe una mayor
prevalencia para la aparicion de TCA son aquellas activida-
des en las que existe una presion para perder y/o mantener
el peso®'. Estos se pueden dividir en cuatro grupos de donde
es mas frecuente la aparicion de estos trastornos'®:

« Deportes donde el bajo peso supone una ventaja compe-
titiva y ademas donde la estética es importante: gimnasia
artistica, patinaje artistico o ballet clasico. En modalida-
des como la natacion sincronizada o el patinaje artistico
un bajo peso resulta beneficioso, ya que la figura de los
deportistas es muy tenida en cuenta por los jueces.

« Deportes donde el bajo peso mejora el rendimiento depor-
tivo: piragliistas o remeros. Recientemente, en un estudio
del 2019, se concluyd que el waterpolo, deporte que enfa-
tiza la delgadez y el control del peso corporal, se asocia
con una mayor tendencia a desarrollar TCA, en compara-
cién con otros deportes de equipo®.

« Deportes de resistencia. En ellos los atletas se benefician
de un peso bajo en el rendimiento (por ejemplo: maratoén,
natacion, ciclismo, etc.)

« Deportes en los que los sujetos son clasificados en catego-
rias de peso (por ejemplo: boxeo, halterofilia, taekwondo,
powerlifting, etc.). En estas disciplinas es necesario man-
tenerse en unos rangos de peso para la competicion.

Otros factores de riesgo para el desarrollo TCA
en la practica deportiva

Es bien conocida que la etiologia de los TCA es bio-
psicosocial, interviniendo factores biologicos, genéticos,
psicologicos, familiares y socioculturales. El énfasis y valor
que nuestra sociedad otorga a los cuerpos delgados, espe-
cialmente en las mujeres, contribuye probablemente al
desarrollo y prevalencia de estos trastornos, actuando como
factores precipitantes y mantenedores de estos. La delga-
dez se ha convertido en metafora del éxito y el exceso de
peso del fracaso; de este modo, la extrema delgadez y la
belleza se han postulado como sinénimo de triunfo en esta
sociedad competitiva.
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Ademas del tipo de deporte que se practique, existen fac-
tores de riesgo especificos de la practica que incrementan
el riesgo de presentar un TCA. Entre ellos destacan: la edad
de inicio de los entrenamientos, la regulacidn intrinseca de
cada deporte sobre todo en aquellos que enfatizan un con-
trol de peso estricto, la influencia del entorno deportivo, la
presion por perder peso y las lesiones entre otros''.

La identificacion de los factores de riesgo que hacen a
los atletas mas vulnerables, es decir, aguellas condiciones
o factores desencadenantes de la conducta patoldgica; es
un punto clave* ¥ En este sentido, y afadidos a los facto-
res propios de los TCA en general, recientemente se vienen
identificando® factores de riesgo especificos en deportistas
que deberian ser tenidos en cuenta en este sector poblacio-
nal. Entre ellos, destacaria la aceptacion de la normativa
propia de cada disciplina; la actitud de los entrenadores; la
presion por alcanzar unos logros concretos a nivel de ren-
dimiento; la valoracion estrecha de estatus ponderal y de
composicion corporal; la exposicion piblica de resultados
y de «marcas» en entornos de entrenamiento y la presion
mediatica y social (percibida o real) por ser de una manera
determinada. Estos factores pueden condicionar especifi-
camente a los deportistas vulnerables al padecimiento de
TCA.

Otro factor a tener en cuenta es el seguimiento de un
régimen dietético severo durante largos periodos de tiempo,
que es una caracteristica predominante de los deportistas a
niveles amateur y en competicion, factor fundamental para
precipitar la aparicion de un TCA, como ya demostrd el cla-
sico estudio sobre los efectos del hambre en el organismo
de Keys et al. publicado en 1950%,

En ocasiones, el deportista predispuesto a este tipo de
patologias puede elegir (consciente, o inconscientemente)
un tipo concreto de actividad que «sirva- para mantenerlo
v asi las marcas deportivas v los retos (deseables, por la
propia practica), se convierten en vehiculo que mantiene el
trastorno®.

Otro papel fundamental como hemos mencionado lo
desempenaria el entrenador como referente para sus depor-
tistas, pudiendo ejercer una presion directa sobre sus
habitos dietéticos v su peso corporal, relacionando peso y
desempefio. Y también por via indirecta, es decir, mante-
niendo dietas sin supervision, como fue demostrado en un
numero significativo de atletas espafiolas en el estudio de
Toro et al., de 2005%, en el gue se afiadian los deseos de las
propias deportistas por agradar a su entrenador en cuanto a
gustos v patrones alimentarios. Y en el estudio de Brooks
et al.* en el gque se demostro que las dietas propuestas
por los entrenadores no suelen cumplir los reguerimientos
nutricionales propios de la modalidad practicada.

Los entrenadores deberian motivar al deportista a man-
tener un peso estable dentro de los patrones exigidos en
su disciplina, priorizando la salud versus su rendimiento;
Podria llegarse incluso a recomendar elegir un deporte mas
acorde con su tipologia corporal o incluso replantear el que
practican, en caso de que esté condicionando su proceso de
recuperacion, tal como sugiere Baum®.

Por (ltimo, hay que destacar el papel clave de la familia
en el TCA en general; ha sido descrito cierto subtipo de fami-
lia con hijos deportistas™, que podrian predisponer a una
mayor probabilidad de desarrollo de un TCA. Alguno de estos
factores incluiria la escasa comunicacion, incapacidad para

la resolucion de conflictos, sobreproteccian patema, rigidez
y falta de flexibilidad para encarar situaciones novedaosas,
ausencia de limites generacionales, expectativas demasia-
das altas de los padres en relacion con sus hijos e historia
de antecedentes de salud mental. Por otra parte, se debe-
rian considerar dos factores fundamentales mencionados por
Alonso™ en este tipo de familias: el primero, el hecho de
que los padres/familias suelen aceptar de buen grado las
medidas adoptadas para regular el peso como una parte
mas de los requisitos de su entrenamiento y segundo, el rol
fundamental que desempenan a la hora de solicitar ayuda
especializada dada la falta de conciencia de enfermedad del
deportista afectado.

Abordaje integral de los deportistas con TCA

El abordaje integral de los deportistas can TCA que se pro-
pone, ala luz de la literatura disponible, se podria concretar
en los siguientes puntos:

1. Difundir el empleo de herramientas de screening que
nos permitan un diagndstico precoz de estas alteracio-
nes. Se podria considerar la herramienta Eating Attitudes
Test en su version abreviada EAT-26 para realizar un
screening precoz de estas alteraciones del comporta-
miento alimentario en esta poblacion de riesgo. El EAT
test de actitudes hacia la comida evalla el miedo a ganar
peso, asi como patrones restrictivos de ingestas. En este
sentido, se podria valorar la herramienta Brief Eating
disorders in Athietes questionnaire® (BEDA-Q) y el cues-
tionario Exercise Orientation Questionnaire (E0Q), este
Oltimo esta especificamente disefado para la identifica-
cion de deportistas en riesgo®?, centrandose en actitudes
y comportamientos y permitiendo identificar este tipo
de poblacion. También se podria considerar el Eating
Disorder Examination Questionnaire 6.0 (EDE-Q 6.0) en
la valoracion de los deportistas™. Todos estos cuestiona-
rios tienen algunas limitaciones, sobre todo para atletas
masculinos, sen auto-referidos, por lo que la infermacion
que aportan deberia ser contrastada™.

Diversas organizaciones profesionales medicas america-
nas han desarrollade un monografico llamado Preparticipa-
tion Physical Examination (PPE) que incluye una bateria de
preguntas dirigidas a la identificacion de estos trastornos en
los deportistas™. Ademas, agrega diversas preguntas sobre
las consecuencias negativas de estos trastornos como las
alteraciones menstruales en las mujeres o las fracturas de
estrés. En el Anexo 1 se recoge esta PPE abreviada en su
versian en espanol.

Para las deportistas femeninas, se les podria pasar un
cuestionario mas detallado de 11 preguntas para identificar
aguellas que pudieran presentar la triada de la deportista
femenina®’.

2. El empleo de estas herramientas de screening ayudara a
identificar y detectar precozmente estos trastornos en
los deportistas, especialmente importante ya gue esto se
asocia con mejores resultados en el tratamienta™ y una
mejor evolucion. Esto implica que todos los profesionales
que se encuentran alrededor del atleta deberan tener
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Figura 1

una formacion exquisita sobre estos trastornos, conocer
cuales son los signos y sintomas que pueden presentar,
asi como las consecuencias para la salud del deportista.

3. Una vez diagnosticado, el siguiente paso seria definir
dénde se realizara el tratamiento especifico. Segun el
estado nutricional del paciente, el ambito asistencial
puede ser distinto. Se aconseja que el tratamiento sea
ambulatorio por regla general. Habria que considerar
el ingreso hospitalario en las circunstancias de riesgo
vital importante, desnutricion extrema®® o situaciones de
bradicardia severa, hipotension marcada o alteraciones
hidroelectroliticas severas?>

4. Los deportistas con TCA deberan someterse a una
evaluacion y tratamiento exhaustivo por un equipo mul-
tidisciplinar experimentado una vez el diagnéstico se
haya establecido. Este equipo interdisciplinar deberia
estar constituido por un médico general o especialista en
medicina del deporte, un médico especialista en Endo-
crinologia y Nutricion (como experto en el manejo de los
pacientes con TCA), un dietista/nutricionista, un equipo
de salud mental: psiquiatra /psicologo, los preparadores
fisicos y los propios entrenadores. El rol del entrenador
es importante para que motive al deportista a mantener
un peso estable dentro de los patrones exigidos en su
disciplina, haciendo mayor énfasis en la condicion subya-
cente de salud por encima de su rendimiento™. El papel
de los padres también seria relevante en el caso de los
adolescentes®” %, A continuacion, se expone la figura 1
que puede ilustrar esta aproximacion terapéutica y que
recoge el papel de los principales miembros que atien-
den al atleta con TCA. Interesa remarcar que toda la
estrategia esta centrada en el deportista.

El tratamiento de esta entidad es complejo, requiere la
labor conjunta de todo el equipo interdisdisciplar y de forma
precoz para evitar la cronificacion.

L

Papel del Psicdlogo
= FEvaluacion psicométrica de sintomas nucleares y
comorbilidades
Evaluacidn de factores de riesgo y de personalidad.
Tratamiento cognitivo conductual

Tratamiento multidisciplinar y funcion del equipo que atiende a un deportista con TCA. Modificado de Joy E et al.*

Este equipo debera establecer cuales son los objetivos
terapéuticos en cada caso individual. Desde el punto de vista
nutricional, interesa una intervenciéon nutricional precoz
que persiga revertir la situacion para normalizar el patron
de alimentacion. Otros objetivos que se deberian plantear
incluyen;

- Marcar objetivos asumibles a corto, medio y largo plazo.

- Establecer un contenido energético minimo y definir la
composicion de la dieta adecuada y saludable.

- Corregir las conductas alimentarias erroneas.

Los objetivos del equipo salud mental-psiquiatria valo-
raran cual es el tipo de intervencion psicoterapéutica mas
idonea para corregir las alteraciones psicologicas y conduc-
tuales del deportista:

« Desde el inicio se abordara la conciencia de enfermedad
y la capacidad introspectiva del paciente, motivandolo
al cambio; intentando reestablecer un patron alimenta-
rio regular, mediante el empleo de técnicas cognitivas y
conductuales, asi como un abordaje de las distorsiones
cognitivas propias del trastorno respecto a figura, peso
y alimentacion; y también las caracteristicas basales de
personalidad como la baja autoestima y la tendencia al
perfeccionismo.

» Proporcionarles apoyo emocional y psicologico para ayu-
darles a manejar el estrés que supone la reduccion y/o el
mantenimiento del peso.

« Atender las graves alteraciones de la imagen corporal que
refieren los pacientes que se manifiestan en la insatisfac-
cion/distorsion corporal e impactan negativamente en el
trastorno alimentario.

» Reorganizacién de la dinamica familiar, social, depor-
tiva (entrenadores, companeros de equipo, etc.) es
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igualmente importante para conseguir los objetivos ante-
riormente descritos.

e Ademas, otra de las caracteristicas clave es que el
seguimiento se realice de forma regular, incluyendo una
evaluacion psicologica y nutricional®.

5. La educacion nutricional es clave en el manejo de
los deportistas con TCA®. Es fundamental trasmitir un
consejo dietético individualizado y ademas proporcionar
informacion para que el atleta adopte un cambio en su
patrén alimentario que se mantenga a largo plazo. Por
eso, se deberian implementar sesiones grupales sobre
distintos aspectos de la nutricion deportiva pero tam-
bién personalizadas, centradas en el paciente para tratar
las creencias irracionales sobre los alimentos que tiene
el deportista. Ofertar sesiones formativas a los entrena-
dores y los padres podria ser interesante. Se sabe que
un entrenador puede aumentar o disminuir el riesgo de
desarrollar esta patologia®'.

La importancia del dietista/nutricionista (certificados
en nutricion deportiva) en el asesoramiento nutricional es
fundamental®*%*, Su papel es clavé en la elaboracion del
plan de intervencion individual y en la confeccion de la
dieta personalizada para el deportista con TCA®.Ademas
colaboraria en el desarrollo de programas informativos
y educacionales dietéticos, tanto preventivos como tera-
péuticos, cuando el TCA esta establecido. Interesaria
realizar entrevistas estructuradas con cierta periodicidad
para detectar patrones de ingestas reducidos, asi como alte-
raciones del comportamiento alimentario de disminucion de
la ingesta y también otros aspectos como la preocupacion
constante por las comidas, tiempo excesivo en la ingesta o
la modificacién de la forma de comer del deportista. Asi-
mismo, es importante conocer los habitos de alimentacion
del atleta y como van evolucionado en el tiempo. Este trata-
miento nutricional tendria dos fases: en un primer momento,
la fase educativa: donde se elabora un plan para trasmitir
conocimientos sobre nutricion y dietética al deportista y en
un segundo tiempo, se pondria en practica ese plan educa-
tivo previamente confeccionado, tratando de modificar la
conducta alimentaria®®.

6. La valoracion clinica, antropométrica y analitica de los
deportistas con TCA es un punto clave en su evaluacion
inicial y en su seguimiento.

Desde el punto de vista antropométrico, la medida mas
universal empleada para determinar el bajo peso corporal es
el indice de masa corporal (IMC) (peso kg/altura m?), si bien
los puntos de corte absolutos del IMC no deben usarse para
adolescentes, en ellos es preferible el uso del peso corporal
esperado’’,

En cuanto a las técnicas de composicion corporal como
la bioimpedanciometria o el Bod Pod® podran aportar infor-
macion en la evaluacion de estos pacientes. Sin embargo,
segun el Ultimo posicionamiento de la Academia Americanay
Canadiense de Dietistas y el del Colegio Americano de Medi-
cina Deportiva indican que no deben usarse para calcular
un objetivo especifico de porcentaje de grasa corporal para
los deportistas individuales y tampoco deben utilizarse para
seleccionar a los atletas para los distintos equipos®®¢7.

La valoracion analitica deberia incluir, entre otros para-
metros, una bioquimica general que incluyera hemograma
completo, perfil lipidico, ionograma, funcion renal, hepatica
y tiroidea (TSH). La determinacion adicional de los niveles
de vitamina B12, calcio y vitamina D, zinc, ferrocinética,
magnesio*® y fosforo seria también relevante en aquellos
casos de desnutricion o de ingestas nutricionales deficien-
tes. En caso de amenorrea, interesaria la determinacion de
FSH, LH, PRL estradiol, perfil androgénico, TSH y test de
embarazo. La realizacion de una densitometria se indicaria
en aquellos casos de mujeres con amenorrea de mas de seis
meses de duracion u oligomenorrea (menos de seis mens-
truaciones en dos anos). En aquellos atletas en riesgo de
baja DMO o que estén recibiendo tratamiento especifico, se
aconseja repetir la DMO al ano en el caso de los adultos y un
minimo de seis meses en adolescentes®. La realizacion de
un electrocardiograma (ECG) estaria indicada en aquellos
deportistas con sintomatologia de mareos, palpitaciones,
sincopes 0 bradicardia sinusal (< 50 lpm en reposo)*. La
figura 2 recoge las determinaciones analiticas y pruebas
a realizar en el deportista con TCA. Ademas, habra que
reevaluar el cumplimiento del plan dietético propuesto, la
evolucion ponderal y de los parametros analiticos, la ciclici-
dad menstrual y la salud 6sea durante todo el seguimiento.

7. El tratamiento médico de las complicaciones fisicas que
pueden experimentar estos deportistas es otro punto
para considerar.

Si las atletas con TCA presentan amenorrea, el trata-
miento inicial incluira el incremento de la ingesta calorica
total y la disminucion o cese de la practica del ejercicio
fisico™, ya que si este se mantiene excesivo la amenorrea
puede cronificarse. Este incremento de la ingesta calo-
rica debera ser mayor en adolescentes. Se recomienda una
ingesta adecuada de hidratos de carbono y de proteinas para
restaurar los depdsitos de glucogeno hepatico y asi facili-
tar la pulsatilidad de la LH®"", La recuperacién ponderal
cuando se alcanza el 90% de peso corporal ideal puede ayu-
dar a recuperar la ciclicidad menstrual, porque la ganancia
de peso es el principal predictor de la restauracion de la
ciclicidad menstrual y es, por tanto, la primera linea de
tratamiento’'~7>. En cuanto a la terapia farmacoldgica, no se
recomienda de forma sistematica el empleo de anticoncepti-
vos orales (ACO) para la recuperacion de la menstruacion'’.
Ademas, su uso podria enmascarar las alteraciones mens-
truales y ademas no protegerian la pérdida de masa dsea'’.
Se podria valorar el inicio de terapia estrogénica trans-
dérmica durante corto espacio de tiempo si persiste la
amenorrea pese a la recuperacion ponderal, a la modifi-
cacion en la pauta de ejercicio fisico y a la intervencion
psicologica’™. Esta terapia transdérmica también ayudara a
proteger la DMO. Todas estas medidas terapéuticas explica-
das anteriormente se aconseja iniciarlas en el primer ano de
inicio de la amenorrea®.

En el tratamiento de la baja masa ésea es imprescindi-
ble normalizar el peso corporal y la ciclicidad menstrual de
las deportistas con TCA para aumentarla. Desde un punto
de vista practico, para una mujer con ingestas nutriciona-
les insuficientes, amenorrea y/o baja DMO se recomienda
un aporte de calcio de 1.500 mg/dia*® asociado al consumo
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de vitamina D (600 Ul/dia) para mejorar la salud osea vy la
absorcion de calcio. En cuanto a la terapia farmacologica, no
se recomienda el empleo de bifosfonatos en atletas en edad
reproductiva, ya que estos se almacenan en el hueso durante
largos periodos de tiempo y pueden ser teratogénicos™ "™,
Otros farmacos como el raloxifeno, la teriparatida o la
calcitonina no estan aprobados en las mujeres atletas pre-
menopausicas. En los varones con osteoporosis tanto los
bifosfonatos, el denosumab o el ralendronate de estroncio
aumentaran la DMO™, si bien el propio tratamiento susti-
tutivo con testosterona en los pacientes con hipogonadismo
mejorara la DMO. Ademas de estas terapias farmacologicas,
se recomendara en aquellos que practiquen disciplinas con
bajo impacto ostecgénico come la natacion o el ciclismo
un programa de ejercicios (saltos) que aumenten la carga
mecanica en los huesos™,

En el mundo deportivo, el empleo de suplementos
nutricionales como vitaminas, minerales, productos de
herboristeria, bebidas energéticas, creatina, hidroxi-metil-
butirato, glutamina, aminoacidos esenciales o ginseng entre
otros, esta muy extendido porgue su consumo se asocia a una
mejoria en el rendimiento deportiva’®. Cuando se detecten
déficits vitaminicos, se sugiere que esta suplementacion
se reserve Unicamente para atletas jovenes™ y siempre
que se confirme que estos suplementos estan validados y
exentos de impurezas y sustancias dopantes. Estas sustan-
cias prohibidas las recoge la Agencia Mundial Antidopaije en
una lista de sustancias dopantes en la practica deportiva’™.
En los dltimos anos, la magnitud del abuso de este tipo
de suplementos entre los més jovenes se ha visto aumen-
tada, siendo necesario llevar a cabo estrictas medidas. Estas
deben ser dirigidas de forma interdisciplinar por los dife-
rentes profesionales sanitarios, contribuyendo al desarrollo
de programas educativos, preventivos y terapéuticos, que
reduzcan la propagacion del dopaje vy, su diseminacion hacia
las poblaciones en riesgo, como son los TCA™ En este sen-
tido, para reducir estos peligrosos comportamientos, los
profesores, entrenadores, médicos, dietistas-nutricionistas,
organizaciones deportivas, etc. deben ser conscientes de la
existencia de esta problematica entre los mas jovenes, con-
tribuyendo a su solucion a traves de la puesta en practica
de dichos programas®'.

Evaluacion analitica y pruebas a realizar en deportista con TCA.

8. Tratamiento farmacologico de las complicaciones psico-
logicas/psiquiatricas en el TCA

Solo disponemos de dos psicofarmacos autorizados por
la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y la americana
Food and Drug Administration (FDA) para el tratamiento
directo de los TCA. En el caso de BN se acepta que existe
como tratamiento especifico el uso de fluoxetina. Este anti-
depresivo es eficaz en la disminucion de la sintomatologia
en dosis de 60 mg/dia en una o tres tomas, aungue no
exista depresion asociada. La lisdexanfetamina esta auto-
rizada para el uso en pacientes con trastorno por atracon.

En el caso de la AN no existe tratamiento farmacolo-
gico especifico, sino solamente el de sus complicaciones
psiquiatricas. Se recomienda prescribir farmacos antidepre-
sivos, en dosis habituales, si existe un cuadro depresivo
asociado que no mejora con la renutricion. ElL uso de ansio-
liticos es conveniente en los casos de comorbilidad con
trastornos de ansiedad. En trastornos obsesivo-compulsivos
(TOC) y trastornos con crisis de panico deben asociarse a los
antidepresivos®.

9. Otro aspecto para tener en cuenta seria cuando se debe-
ria indicar la suspension de la practica deportiva y la
reincorporacion a la misma.

Desde el Centro de Entrenamiento Olimpico Noruego y
el Comité de Expertos del Comité Olimpico Internacional se
han desarrollado unos criterios gue se basan en un sistema
de colores (rojo/amarillo/verde) que orientan al equipo
multidisciplinar que atiende a los atletas en la valoracion
del riesgo de desarrollo de la practica deportiva. Asi, en
los individuos con alto riesgo, representado en color rojo,
no debera estar autorizada su participacion deportiva. En
esta categoria se encuentran aquellos diagnosticados de AN
y otros serios TCA* (por ejemplo, si presenta mas de cua-
tro purgas/dia en el caso de la BN™) o aguellos individuos
con importantes problemas médicos derivados de su baja
disponibilidad energética (BDE) o quienes emplean técni-
cas para facilitar la pérdida de peso (p. ej. diuréticos) que
condicionen deshidratacion marcada, inestabilidad hemodi-
namica o un riesgo vital. Los atletas con riesgo moderado
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{representados en color amarillo) pueden reincorporarse a la
practica deportiva bajo supervision medica y con un plan de
tratamiento definido. Se incluyen en este grupo aguellos que
no tienen un criterio definido de TCA pero presentan algunas
caracteristicas como: perdida de peso importante (5 a 10%
en un mes), alteraciones menstruales, menarguia mas alla
de los 16 anos, disminucion de la masa dsea, antecedente de
una o mas fracturas por estrés asociados a alteracion hor-
monal o menstrual, o alteraciones en las determinaciones
analiticas o en el ECG, entre otras.

Ademas, si una deportista con TCA se niega a recibir
el tratamiento indicado por el equipo multidisciplinar o
no cumple con todas las indicaciones propuestas tampoco
podria volver al entrenamiento®., Esto conlleva que debera
cumplir con el plan dietético disefado por el dietista, alcan-
zar los objetivos de ganancia ponderal marcados y, ademas,
que no exista clinicamente ningun riesgo para su salud con
el regreso al entrenamiento (sincopes o bradicardia)®.

Los criterios para la reincorporacion a la practica depor-
tiva se basaran en la evaluacion de la salud del atleta y los
requerimientos de la actividad que practica. El Comité Olim-
pico Internacional propone para que las deportistas puedan
volver a la practica un sistema basado también en colores
segun sintomatologia clinica®. Ademas, en 2014 se propuso
un posicionamiento desde Female Athlete Trial Coalition
Consensus Statement que puede servir como guia a los cli-
nices para tomar decisiones sobre la reincorporacion a la
practica deportiva'’. La normalidad en la bsorciometria con
rayos % de doble energia (DEXA) puede marcar el regreso a
la practica deportiva a pesar de que la ciclicidad menstrual
siga irregular®®. Por el momento, no existen unas recomen-
daciones tan definidas para los deportistas masculinos.

Prevencion

Tras lo expuesto anteriormente lo mas prioritario seria, por
lo tanto, la prevencion de estas alteraciones entre los depor-
tistas, lo cual constituye un auténtico reto. Los esfuerzos
no solo deberian encaminarse en la prevencion primaria de
los mismos sino tambiéen en evitar las recaidas (prevencion
secundaria).

El binomio TCA-deportistas no deberia ser considerado
un tema tabu entre los este grupo. Todas las publicaciones
consultadas al respecto insisten en la importancia de ahon-
dar en el cancepto de nutricidn saludable por parte de los
atletas, formarles en los sintomas vy signos de estas enfer-
medades, asi COmo en 5us Consecuencias y dar unas pautas
de actuacion ante los primeros sintomas de sospecha sobre
su inicio en un companero de equipo™®,

Otro aspecto impoertante para tener en cuenta seria el
papel de los entrenadores en estas patologias. Estos debe-
rian tener conocimiento suficiente sobre estas entidades,
conocer cuales son los principales factores de riesgo y pre-
cipitantes para su desarrollo® y sobre su manejo™. Realizar
una formacion especifica en estas patologias que les per-
mita identificar los factores psicalogicos que desempenan
un papel crucial en el desarrollo de los TCA coma parte de
su formacion curricular podria ser una opcion a tener en
cuenta,

Establecer programas educativos obligatorios anua-
les para los atletas, sus entrenadores y preparadores

fisicos™ es una medida que se contempla en el contexto
deportivo.

Es interesante, por otro lado, desmitificar falsas creen-
cias en relacion a cuerpo-peso- desempeno deportivo, como
hemos comentado anteriormente, tendiendo a focalizar mas
la informacion en habitos nutricionales correctos, v ofrecer
datos contrastados como sugeria Thompson, en 1993%, mas
que en centrarse en la explicacion detallada de los tras-
tornos cuya aparicion se pretende evitar, Resulta también
trascendental que la familia reciba una buena informa-
cidn sohre habitos saludables de alimentacion, como medio
preventivo de conductas andmalas relacionadas con la ali-
mentacion en general, y también con los requisitos minimaos
saludables que requiere la disciplina concreta que su fami-
liar practica.

La Mational Collegiate Athletic Association (NCAA) esuna
asociacion americana constituida por multiples instituciones
y organizaciones que desarrollan la mayoria de los progra-
mas departivos universitarios en EE. UU. Esta asociacion
ha creado un material especifico para los propios atletas
y sus entrenadores con el fin de prevenir estas patologias®™.
Ademas, desde Asociacion Nacional de los trastornos de con-
ducta alimentaria americana (MEDA) se han desarrollado
varias recomendaciones especificas para los entrenadores®

Conclusion

En resumen, los TCA son una enfermedad con gran impacto
sobre el desarrollo de la actividad deportiva tanto por su
prevalencia como por el riesgo aumentado de comorbilida-
des y complicaciones asociadas. El screnning de TCA y sus
consecuencias deberian ser componentes indiscutibles de
las evaluaciones precompetician y los medicos de equipo
tendrian que estar familiarizados con las actualizaciones
de los manuales actuales de diagndstico (CIE-10, y DSM-V).
Los atletas con TCA deberian ser evaluados y atendidos en
equipos multidisciplinares especializados y recibir un tra-
tamiento integral precoz. Desde el inicio, se abordara la
conciencia de enfermedad y la capacidad introspectiva del
paciente, mativandolo al cambio. El médico responsable del
equipo desempefaria un rol critico en la toma de decisiones
respecto a la conveniencia del regreso a los entrenamientos
del paciente y del momento oportuno para ello. Se aboga por
una mayor investigacion en TCA en general v en particular
con deportistas que los padezcan para poder avanzar epide-
miologica v etiologicamente en estos trastornos, y mejorar
efectivamente la prevencion, asi como establecer estrate-
gias de tratamiento mas especificas en poblacion deportista,
incluyenda diferencias de genero. El viaje de regreso de un
TCA es un camine complicado y lleno de obstaculos. Padres,
entrenadores, profesionales sanitarios, gestores deportivos
y sociedad en general, debemos proponernos como reto en
este siglo XXI la adquisicion de un estilo de vida saluda-
ble en nuestros nifos y adolescentes atletas y centrarnos
en trasmitir conccimiento en relacion con el equilibrio fun-
damental existente entre la alimentacion saludable vy el
entrenamiento adecuado®'.
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2021: Curso de Analisis e Interpretacion de Datos en Antropometria, ISSN.

2020: Antropometrista ISAK nivel 2, Barcelona.

2020: Antropometrista ISAK nivel 1, Madrid.

2016: Especialista en Entrenamiento Funcional, TheraBand Academy.

2016: Diploma de Entrenador Personal en el Medio Acuatico (3 ECTS), Universidad Isabel | de
Castilla.

2015: Diploma en Evaluacion Integral del Deportista (6 ECTS), Universidad Isabel | de Castilla.
2015: Curso de Nutricién como Prevencion y Tratamiento de Enfermedades(6 ECTS), UNED.
2015: Curso de Nutricién y Dietética: Planificacion alimentaria (6 ECTS). UNED.

2015: Curso de Alimentacion Saludable Después de una Vida de Alta Competicion, Programa
de Formacion y Actualizacién Deportiva 2015 de la Direccion General de Deportes de la Junta de
Castillay Leon.

2015: Curso de Formador de Formadores en Actividad Fisica y Deporte, Programa de
Formacion y Actualizacion Deportiva 2015 de la Direccion General de Deportes de la Junta de
Castillay Leon.

2015: Curso de Nuevas Tendencias en el Entrenamiento de Rendimiento en Futbol, Universidad
Isabel | de Castilla.

2014: Curso Superior en Alimentacion y Nutricion en la Infancia: Claves para la practica
profesional diaria (9ECTS), Universidad de Barcelona.
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CONFERENCIAS Y SEMINARIOS

2021
2017
2016
2016
2016
2016
2015

: 1 Simposio Internacional de Suplementos Nutricionales para el Deporte y la Salud.

: Estrategias Nutricionales Para la Mejora de la Composicion Muscular.

: Taller Programacidén y Confeccién Entrenamientos de Hipertrofia.

: Entrenamiento para la Estética. Reduccion de Grasa.

: Costo Energético durante Sesiones de Entrenamiento de la Fuerza.

: Jornada de Deporte y Salud.

: Estrategias avanzadas de entrenamiento y nutricion para la reduccion de grasa: hombre vs

mujer.

2015

: Nutricion Aplicada a los Deportes de Combate.

2015: Principios Basicos del Entrenamiento para el Nutricionista Deportivo.

20212: Qué dice la Ciencia Hoy Sobre la Ingesta de Proteinas en la Dieta: Ultimas Revisiones
Cientificas.

2015: Sistemas Energéticos: Via Glucolitica o “Anaerdbica" y Oxidativa o “Aerdbica”.

2015: Zonas de Entrenamiento. ;A qué Intensidad se Debe Entrenar y Por Qué?

2015: Planificacion Nutricional Para Corredores de 10k y 21Kk.

2015: Dieta Paleolitica y Ejercicio Fisico, ;Moda o Realidad?

2015: Inflamacion, Nutricidn y Ejercicio Fisico.

2014:
2014:

Estrategias Dietético-Nutricionales para Afrontar Diversos Eventos de Triatldn
Factores Limitantes del Rendimiento y Estrategias Dietético-Deportivas para la Recuperacion

Efectiva del Triatleta.

2013

: Seminario de Antropometria, Cineantropometria y Composicion Corporal

PROFESOR INVITADO

1. Asignatura: ISAK Nivel 1
Curso académico: 2021-2022
Duracién: 24 horas
Centro: CEP Consultoria y Formacion

2. Asignatura: ISAK Nivel 2
Curso académico: 2020-2021
Duracion: 36 horas
Centro: H Bikain Entrenamiento y salud

3. Asignatura: ISAK Nivel 1
Curso academico: 2020-2021
Duracion: 24 horas
Centro: H Bikain Entrenamiento y salud

4 Asignatura: Tutor de “Trabajo Fin de Master”
Curso academico: 2019-2020
Duracién: 150 horas
Centro: Universidad Europea de Madrid. Master Universitario en Entrenamiento y Nutricion
Deportiva
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PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS

1. Viribay A, Burgos J, Fernandez-Landa J, Seco-Calvo J, Mielgo-Ayuso J.
Effects of Arginine Supplementation on Athletic Performance Based on Energy
Metabolism: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2020. May 2;
12(5).pii: E1300. doi: 10.3390/nu12051300.
Factor de Impacto: 5,719 (2020)
Posicion area de Nutricidn y dietética: 17/88 (Q1)

2. Mari-Sanchis A, Burgos J, Hidalgo-Borrajo R J.
Trastornos de conducta alimentaria en la practica deportiva. Actualizacion y
propuesta de abordaje integral. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion. 2021. Jun 18.
doi: 10.1016/j.endinu.2021.04.004
Factor de Impacto: 1,417 (2021)
Posicion area de Nutricidn y dietética: 76/89 (Q4)

3. José Burgos, Aitor Viribay, Diego Fernandez-Lazaro, Julio Calleja-Gonzalez,
Josefa Gonzalez-Santos and Juan Francisco Mielgo-Ayuso.
Combined Effects of Citrulline Plus Nitrate-Rich Beetroot Extract Co-
Supplementation on Maximal and Endurance-Strength and Aerobic Power in Trained
Male Triathletes: A Randomized Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Nutrients.
2022 Dec, 14(1). pii: E40. doi: 10.3390/nu14010040
Factor de impacto: 5.719 (2022)
Posicion area de Nutricion y Dietética: 17/88 (Q1)

4. José Burgos, Aitor Viribay, Julio Calleja-Gonzéalez, Diego Fernandez-Lazaro, Jurgi
Olasagasti-Ibargoien, Jesus Seco-Calvo and Juan Francisco Mielgo-Ayuso.
Long-Term Combined Effects of Citrulline and Nitrate-Rich Beetroot Extract
Supplementation on Recovery Status in Trained Male Triathletes: A Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial [3] (Ver Apéndice 6)

Factor de impacto: 5.079 (2022)
Posicion area de biologia: 16/93 (Q1)

EXPERIENCIA LABORAL

Trabajos realizados:

2017-Actualmente: Dietista-Nutricionista, Burgos Nutrition, Logrofio.
- Mediciones de composicion corporal
- Anélisis nutricionales y disefio de la dieta adecuada para deportistas de élite
- Formacion nutricional

Préacticas:

2016 (300 horas): Dietista-Nutricionista, Hospital San Pedro, Logrofio.
- Mediciones de composicion corporal
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- Anadlisis nutricional a pacientes hospitalizados

2015 (300 horas): Dietista-Nutricionista, Tecniestetica, Cordoba.
- Pérdida de peso
- Nutricién deportiva
- Charlas divulgativas
- Referencias
2014 (300 horas): Dietista-Nutricionista, Farmacia Bonillo, Alicante.
- Recomendacion dietética
- Referencias

IDIOMAS
Inglés: Nivel B2
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